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ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРА 


Книга проф А. А. Штейна «Дифференциальная диагностика заболеваний кожи» (в таблицах) представляет собой оригинальное и нужное руковод- 
ство не только для дерматологов, но и для врачей других специальностей. 

В данной книге наглядно систематизированы 383 кожных заболевания. В каждой из таблиц имеется 14 одинаковых граф, в которых освещаются 
этиология, патогенез, типичная локализация и клиническая картина дерматозов, описаны первичные и вторичные морфологические элементы, характерные 
при том или ином кожном заболевании. Указаны жалобы больных, влияние заболевания на весь организм в целом. Дана дифференциальная диагностика 
данного дерматоза, а затем лечение, прогноз и профилактика. 

Таким образом, все самое существенное и наиболее характерное для того или иного кожного заболевания изложено предельно ясно, коротко, 
сжато и наглядно. 

Таблицы, расположенные по этиологическому принципу, позволяют легко ориентироваться среди большого количества кожных заболеваний, 
помогают быстрее и точнее ставить диагноз и назначать правильное лечение. Для удобства пользования таблицами, кроме того, имеется предметный 
указатель как русских, так и латинских названий болезней. 

Все это, особенно для молодых врачей, клиницистов недерматологов, а также для студентов, приступающих к изучению кожных болезней, явля- 
ется очень важным, так как значительно облегчает приобретение практического опыта и способствует укреплению имеющихся знаний. 

В книге отведено подобающее место описанию разнообразных клинических форм туберкулеза кожи, что, несомненно, поможет врачам ‘различ- 
ных специальностей удовлетворить имеющиеся у них запросы. 

Руководство проф. А. А. Штейна является не только современным, написанным на основе последних достижений науки, но также и редким. 
В зарубежной литературе руководства подобного рода нам не известны. В отечественной литературе в 1928 г. вышла книга проф В. Ю. Мронговиуса «Кож- 
ные и венерические болезни» (в таблицах, где были представлены 60 кожных заболеваний, и в 21 таблице — венерические болезни. Каждая из таблиц со- 
стояла только из 7 граф). . 

Однако в настоящее время возникла потребность в том, чтобы кожные болезни были представлены значительно большим числом нозологических еди- 
ниц, каждое из заболеваний освещалось бы шире и на основе современных научных данных. Этим требованиям удовлетворяет книга проф. А. А. Штей- 
на. Конечно, это руководство не может претендовать на замену собою систематического и обширного курса по кожным болезням, но в дополнение к это- 
му курсу является весьма ценным практическим пособием, в котором, кстати сказать, количество описанных кожных болезней (383) намного превышает 
число тех, какие нашли освещение в руководствах по дерматологии, вышедших у нас за последние годы. 













х болезней» (в таблицах) «<. 
ффе иагностика кожны 10: 
Исходя из всегс сказанного, можно надеяться, что книга проф А. А. Штейна «Ди ель практическую помощь советскому Здра- 
лучит положительную оценку у читателя, найдет широкое распространение и тем самым окажет РЕ зар азных кожных и венерических заболева. 
воохранению в деле правильного распознавания и лечения кожных болезней и борьбы за ликв 
2 ний, 
я 


И. Б. ВЕЙНЕРОВ, 
Киев, февраль 1955 г. 


проф., доктор мед. наук 





ОТ АВТОРА 


Настоящий справочник имеет целью облегчить работу врача-дерматолога в амбулаторных условиях и помочь ему быстро ориентироваться в 
клинической картине заболевания кожи. 

В таблицах приведены только основные, самые краткие сведения по этиологии, симптоматике, течению заболеваний кожи. Основное внимание, 
как следует из заголовка, уделено дифференциальной диагностике поражений кожи. В справочник включены некоторые сравнительно редкие дерматозы, 
которые, однако, встречаются в практической деятельности врача и могут представить затруднение в диагностике, 

Автор будет признателен чигателям за критические замечания и полезные советы. 


АВТОР 

















Дерматиты (от 
внешних воздей- | физического или | тема), пузырь. 
ствий) (Регтай- | химического ха- 


41$) 


Дерматит 
«брелковый» 


1916 г). 


| 
Ч 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Заболевание 


Воздействия 


Сенсибилиза- 
ция к эфирным 
(ВейосК 4егта- | маслам одеколо- 
#6$ Е. Ргеипа, | на 


Морфологические 
элементы 


Первичные: пятно (эри- 


Вторичные: эрозия, яз- 
ва, корка, чешуйка. 

Эритема — неправиль- 
ной формы, диффузная с 
расплывчатыми краями, 
разной величины, ярко- 
краснаго цвета. 

Пузыри — круглой или 
овальной формы, различной 
величины, напряженные, 
желтоватого ‘цвета, с проз- 
рачным содержимым. 

Эрозии по форме и вели- 
чине соответствуют пузы- 
рям с наличием обрывков 
эпителия по периферии. 

Язва — поверхностная 
или глубокая, разнообраз- 
ной формы и величины. 

Корка формой и величи- 
ной соответствует эрозиям, 
язвам желтого или корич- 
невого цвета. 

Чешуйки различной ве- 
личины, тонкие 


Первичные — эритема. 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Моно- или по- 

лиморфная сыпь. 
Расположение 
очагов обычно 
асимметричное, 
обусловлено ме- 
стом  воздейст- 
вия. Очаги не 
растут,  стацио- 
нарны 


Высыпь моно- 


Вторичные — пигмента- | морфная, асим- 


ции. 

Эритема совершенно 
своеобразной формы, с на- 
личием выступов в виде 
«подтеков» («брелка»), с 
резкими границами, раз- 
ной величины, красного 
цвета. 


метричная или 
симметричная, 
обычно имеется 
один сливной 
очаг 
Локализация: 
шея, грудь, зад- 
вяя поверхность 





„> 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 


КОЖИ 





Очаги возникают на 
участках кожи, подверг- 
нувшейся воздействию 
физических или хими- 
ческих раздражителей. 
Развитие процесса боль- 
шей частью быстрое; по 
достижении — наиболь- 
шей интенсивности про- 
цесса наступает обрат- 
ное развитие 


Через 1—2 дня, реже 
через 1—2 недели пос- 
ле смачивания или 
пульверизации кожи 
одеколоном (высшие 
сорта) и последующе- 
го облучения солнеч- 


Как правило, не наблю- 


дается 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, во- 
лосы и ногти не поража- 
ются 





ными лучами возника- 
ет  скоропроходящая 
эритема, которую сме- 


Субъективные 
ощущения 


ощущение жа- 
ра, жжение, бо- 
лезненность, и 
при обратном 
развитии иногда 
легкий зуд 


Заболевание 
сопровождается 
субъективными 
ощущениями 
жжения и не- 
значительного 
зуда 








] Общие 
} клинические Клинические 
проявления разновидности 





Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы ‘лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 








Обычно отсут- Ожог теплом. 


ствуют, лишь Солнечные 
при тяжельх и | ожоги. 
распространен- Потертости 
ных  процессах| Опрелости. 
имеют место ли-| Медикаментоз- 
хорадка, голов- | ные дерматиты от 
ная боль и проч.| наружных — воз- 
действий 
] 
] 
| 
| 
Общиие симп-| Нет 


томы не наблю- 
даются 





Острое, реже хрониче- 
ское; при наличии дли- 
тельного воздействия раз- 
дражителя, вызывающего 
дерматит 





„Гечение острое, забо- 


левание спонтанно изле- 
чивается 


Осмотр, выяс- 
нение из анам- 


неза причины, 
вызвавшей  дер- 
матит 


Осмотр, выяв- 
ление -из анам- 
неза обусловли- 
вающих  дерма- 
тит причин 


Диагноз, как правило, 
не вызывает сомнений, 

В эритематозной стадии 
процесса необходимо отли- 
чать от эритематозной эк- 
земы. 

При наличии вторичной 
инфекции следует отличать 
от различных клинических 
форм пиодермии 


Ожоги химическими ве- 
ществами 





Выключить вызвав- 
ший дерматит раздра- 
житель. Обычно общее 
лечение не требуется, 
Наружное: в зависимо- 
сти от стадии процес- 
са — щадящий метод 


Общее лечение не 
требуется. Наружное: 
применение жирных ма- 
зей или кремов 


Хороший — 
полное выздоров- 
ление. Повтор- 
ное возникнове- 
ние — дерматита 
имеет место толь- 
ко при новом 
воздействии раз- 
дражителя 





Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный; наступает 
выздоровление 

















Заболевание 





Луговой дер- 
миит 
ИИ рга{епз!5) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Сок трав, без 


(Дегта- | наличия севсиби- 


лизации  (одно- 
временно необхо- 
димы влажность 
кожи — купание 
или поление — и 
облучение солн- 
цем) 


Морфологические 
элементы 


Пигментация точно со- 
ответствует по форме и 
величине предшествовав- 
шей  эритеме — желтоко- 
ричневого цвета. 


Первичные — эритема, 
пузырь, папула. 

Вторичные — пигмент- 
ные пятна. 


Эритематозные пятна со- 
вершенно необычной фор- 
мы — линейные (иногда 
точно копируют контуры 
листьев травы), красного 
цвета в виде параллель- 
ных или перекрещиваю- 
щихся линий. 

Пузыри (только на эри- 
тематозных поражениях) 
удлиненной, линейной фор- 
мы, вялые, величиною от 
1-2 мм до | см, с проз- 
рачным содержимым. 

Палулы небольших раз- 
меров, плоские. 

Пигментные пятна ко- 
ричневого цвета, прихот- 
ливой необычной линейной 
формы соответствуют 
предшествовавшим элемен- 
там 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


шеи (области, со- 
ответствующие 
декольте) 


Высыпь моно-- 
морфная, чаще 
симметричная 
(или симметрич- 
ная, взависимо- 
сти от положе- 
ния тела при 
солнечной ванне 
на траве). Состо- 
ит из параллель- 
ных, перекрещи- 
вающихся под 
самыми различ- 
ными углами (от- 
печаток помятой 
травы). Высыпь 
резко ограниченз 
формой  купаль- 
ного костюма — 
трусики, плавки, 
бюстгальтер. 

Локализация: 
открытые части 


тела, экспониро- 
ванные к солнеч- 
ному свету 


Возникновение 
и развитие сыпи 


няет очень долго су- 
ществующая пигмента- 
ция, 

Форма пигментации 
соответствует растека- 
нию одеколона по ко- 
же, нередко в виде уз- 
ких и длинных поло- 
сок, как подтеки све- 
жей краски 


Через сутки после сол- 
нечной ванны на траве 
обычно в начале лета, 
возникает пслиморфная 
сыпь необычайной кон- 
фигурации (нередко от- 
печаток помятой тра- 
вы), состоящая из ли- 
нейных красных полос 
с наличием на них. пу- 
зырей, папул. После об- 
ратного развития вы- 
сыпи иногда на доволь- 
но долгий срок оста- 
ются коричневые пиг- 
ментации, воспроизво- 
дящие рисунок помя- 
той травы 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, во- 


лосы и ногти не поража- | ствует интенсив- 


ются 


Субъективные 
ощущения 


о ыькь 


Появлению 
высыпи предше- 


ный зуд кожи 











Общие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
томы наблюда- 
ются редко, со- 
ответствуют об- 
щим симптомам 
при солнечном 
ожоге 


Клинические 
разновидности 


1) Локализи- 
рованные формы 

2) Распростра- 
ненные 


Течение острое, заболе- 


вание 
12 дней 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Течение 


Осмотр, анам- 
продолжается 7— | нез 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Артефициальные дер- 
матиты 


Принципы лечения 


(общее, наружное) 


Общее лечение 
требуется. 
защитный 


—,,:—А и У/;УУ д —__———————0Ш——0Ш—Ш—Ш0ШиШИоБо——————®——_— 


не 


Наружное: 
метод — ин- 
дифферентные смеси 





- Продолжение — 





Прогноз, 
профилактика 


Прогноз впол- 
не  благоприят- 
ный. Профилак- 
тически — избе- 
гать принимать 
солнечную  ван- 
ну ва траве 











Заболевание 


Дерматит от 
воздействия 
лосков гусениц 


Ознобыши 
(Регпюпез) 


10 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 





Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
СЫПИ 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых. 
лимф. узлов. придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 








Секрет волос- 


во-, Ковых желез гу- 
сениц 


Первичные — уртикар- 
ная папула, пузырек. 

Вторичные — пигмент- 
ные ‘пятна. 

Папула округлой фор- 
мы, величиною с булавоч- 
ную головку, розового 
цвета, поверхность папу- 
лы конусообразно .заостре- 
на. Папула расположена 
на обычном волдыре. На 
вершине папулы имеется 
едва видимый пузырек. 

Пигментные коричнева- 
тые пятнышки на местах 


бывших папул 


Длительное 
воздействие низ- 
ких температур 
(около 0°) 


Первичные — бляшки, 
пузыри. 

Вторичные — эрозии, 
корки, изъязвления. 

Бляшки отечные, удли- 
ненной или неправильной 
формы, диффузного харак- 
тера без ясных границ, 
разной величины (от чече- 
вицы до монеты), синева- 
то-фиолетово-красного цве- 
та с натянутым, блестя- 
щим, гладким, эпителием, 
плотноватые на ощупь. 

Пузыри — вялые, серо- 
ватого цвета. 

Эрозии — неправильной 
формы, тусклые, торпид- 
ные. - 

Изъязвления разной фор- 
мы и величины, с вялым 


Высыпь моно- 
морфная, симме- 
тричная, элемен- 
ты лежат отдель- 
но,  диссемини- 
рованы. Локали- 
зация: открытые 
части — шея, ли- 
цо, руки, ноги 


Высыпь поли- 
морфная, симме- 
тричная, отдель- 
ные элементы 
имеют тенденцию 
к слиянию и пе- 
риферическому 
росту. Имеются 
синекрасные при- 
пухания кожи, 
иногда с наличи- 
ем пузырей, эро- 
зий, = изъязвле- 
ний, корок. Ло- 
кализация: тыль- 
ная фаланга 
пальцев, нос, 
уши, щеки 





Через 12 часов после 
контакта с гусеницами 
или их волосками (раз- 
носимыми ветром} воз- 
никает очень резкий 
зуд кожи. Вскоре пос- 


„ле этого появляется мо- 


номорфная сыпь. В те- 
чение 3—5 дней высыпь 
развивается обратно, 
оставляя небольшие ко- 
ричневатые пятнышки, 
исчезающие довольно 
быстро 


Возникают сплошные 
пятна, отекают, инфиль- 
трируются. Далее могут 
возникнуть вялые пу- 
зыри, превращающиеся 
в корки или эрозии, 
изъязвления. Пораже- 
ния появляются сразу 
на излюбленных местах 
или последовательно 





Слизистые оболочки по- 
ражаются ‘питье воды, за- 
грязненной волосками гу- 
сениц; вдыхание волосков 
с воздухом). Лимфатиче- 
ские узлы, волосы, ногти 
не поражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы не по- 
ражаются. Ногтевые пла- 
стинки вследствие нару- 
шения трофики претерпе- 
вают нехарактерные ‘изме- 
нения. Волосы в области 
изъязвления гибнут 





Весьма интен- 
сивный зуд 


Чувство жара, 
покалывания и 
зуда, в особен- 
ности при пере- 
мене окружаю- 
щей температу- 
ры (при перехо- 
де с морозного 
воздуха в тепло 
натопленную 
комнату) 








Общие 
клинические 
проявления 


Как правило, 
общие симптомы 
не наблюдают- 
ся. У отдельных 
больных имеют 
место: пораже- 
ние рта, горта- 
ни, изъязвление 
роговицы, пара- 


личи и эпилеп- 
тические  при- 
стулы 


Общими симп- 
томами не со- 
провождается 


Клинические 
разновидности 


Нет 


1) «Траншей- 
ная нога» 

2) Акроасфик- 
сия. 

3) Сетчатая 
асфиксия (Муедо 
аппыа $ е Й1- 


боге) 


Течение 


Течение острое, заболе- 
вание заканчивается через 
1 неделю 


Течение хроническое, 
однообразное; процесс ис- 
чезает или улучшается в 
летнее время и рецидиви- 
рует зимой из года в год 


Клинические 
и лаб ›раторные 
методы диагно- 

стики 


Осмотр, анам- 
нез (прогулка за 
город, в лес, ра- 
боты в саду и 
проч.) 


Осмотр, паль- 
пация (кожа хо- 
лодна на ощупь); 
диаскопия (оста- 
ется ДОВОЛЬНО 
долго белое пят- 
но) 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





1) Почесуха 
2) Детская почесуха 
(З{горНи!щ$) 





Обычно не требуется 


Общее лечение не 
требуется. Исключение 
контакта с гусеницами 
и их волосками. -На- 
ружно индифферентные 
составы, взбалтывающа- 
яся смесь, паста, мазь 


Общее лечение: то- 
низирующее. Местное: 
диатермия (курсовое ле- 
чение), массаж, пере- 
менной температуры 
ванны и пр. 





Продолжение 





Прогноз, 
профилактика 





Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически — в ле- 
су, саду остере- 
гаться контакта 
с гусеницами 


Прогноз бла- 
гоприятный. 

Профилакти- 
чески — смазы- 
вать кожу жи- 
ром,  предохра- 
нять от действия 
холода (перчат- 
ки, носки и пр) 








Поражения слизистых 
Возбудитель Морфологические те Возникновение ни. узлов, придатков м - 
вы нЕ элементы и и развитие сыпи кожи цущения 
заболевания сыпи | 


дном, покрытым бледными 
грануляциями, отделяемое 
серозное или серо-гнойное. 
Корки без клинических 

















особенностей 
Хронический Воздействие Первичные — эритема,| Высыпь поли-| В местах, подверга-| (Слизистые оболочки и| Субъективные \ 
рентгеновский | Х-лучами телеангиэктазии, опухоли. | морфная, симмет- | ющихся повторному об- | лимфатические узлы не по- ощущения внача- 
ричная или асим- | лучению, кожа после | ражаются Волосы выпада- | ле выражаются 


Вторичные — атрофия, 
трещины, чешуйки, пиг- 
ментные пятна, язвы, скле- 
роз. 

Эритема— неправильной 
формы, различной величи- 
ны, красно-синюшного 
цвета. 

Телеангиэктазии — тон- 
кие, красные. 


дерматит 
С метричная, диф- | инкубационного перио-| ют. Ногтевые пластинки | чувством -напря- 


фузного харак-| да (6 месяцев и годы)|при поражении кистей | жения, стягива- 
тера, сливающа- | принимает  синевато-| резко изменяются; дела-| ия, — чувстви- 
яся в очаг. Ко-| красный цвет, делается | ются сухими, ломкими, | тельностью к 
жа имеет пест-| сухой, трескается, вы- | трескаются, болезненны холоду. С воз- 
рый вид. На де- | падают волосы. , Посте- никновением язв 
пигментирован- |пенно развивается атро- появляются 

ном фоне имеют- | фия эпидермиса и скле- очень упорные, 
ся. красно-синю- | роз подлежащих слоев. тяжелые, порой 





Е Опухоли — бородавча-| шные пятна, ко- | Возникают депигмента. невыносимые бо- 
тые, эпителиальные раз-| ричневатые пиг-|ции и гиперпигмента- ли 
: ращения. - ментные пятныш- | ции, глубокие трещи- 


ки, многочислен- | ны, язвы и опухоли — 
ные телеангиэк-| рак 
тазии,  Эпидер- 
мис  атрофичен, 
сухой, — волосы 
выпали, устья 
желез незаметны. 
Подлежащая 
ткань склерози- 
рована, имеются 
бородавчатые 
разрастания и 
атоничные язвы. 
Локализация: 
любой участок, 
подвергшийся об- 
лучению 


Атрофия — эпидермис 
тонкий, сухой, складчатый 

Трещины, чешуйки без 
особенностей. 

Язвы — неправильной 
формы, разной величины, 
края обрывистые или по- 
логие, дно неровное, с 
вялыми, серыми, кровото- 
чащими грануляциями. 
Пигментные пятна корич- 
неватых тонов разнообраз- 
ной формы и величины. 

Склероз — кожа уплот- 
нена, — депигментирована, 
гладкая, матовая, белесо- 
ватая, напоминаег плотное 
сало 
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Продолжение 





о р И 


Течение 





Общие к 
к клинические линические 
| проявления разновидности 
| = 
| 
2 
Общие симп- Нет 
томы обычно не 


к наблюдаются 
| > 





Клинические 
и лабораторные 
метеды диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Течение весьма хрониче- 
ское (многие годы). Боро- 
давчатые разращения ос- 
ложняются раком с мета- 
стазами 


Осмотр, паль- 
пация, при на- 
личии  гиперке- 
ратозов — биоп- 
сия и удаление 





Диагноз не 


представ- 


ляет затруднений 


Общее лечение: 
репляющее. 
симптоматическое, 
псявлении 


ук- 


Местное: 


при 


гиперкера- 


тозов — хирургическое 





Прогноз, = | 
профилактика 





Прогноз серье- 
зен, сомнителен. 
Профилактиче- 
ские защитные 
мероприятия: 
перчатки, фар- 
туки в произ- 
водственной об- 
становке 
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Заболевание 


Рецидивирую- 
щий фотодерма- 
тит Гутчинсона 
(Зшитег ргигео 
НишсЫ поп) 


‚Ну4гоа уасс!- 
пйогте 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Повышенная 
чувствительность 
к солнечным лу- 
чам (ультрафио- 
летовая-+-видимая 
часть спектра) 


Неизвестна. 
Больные отлича- 
ются врожденной 
повышенной чув- 
ствительностью ' 
к УФ лучам 


Морфологические 
элементы 


Первичные — эритема, 
папулы, бляшки (инфиль- 
траты), везикулы. 

Вторичные — корки ли- 
хенификация. 

Эритема — неправиль- 
ной формы без резких гра- 
ниц, диффузного характе- 
ра, ярко-красного цвета. 

Папулы круглой формы, 
величиною от просяного 
зерна до чечевицы, блед- 
но-серовато-розового цвета, 
конусообразно выступаю- 
щие с мельчайшей вези- 
кулой на вершине. 

Бляшки (инфильтраты) 
неясной конфигурации, яр- 
ко-красногс цвета, доволь- 
но толстые, кожа прини- 
мает грубый вид. Корки 
маленькие, желто-красного 
(примесь крови) цвета. Ли- 
хенификация — обычного 
характера, 


Первичные — волдыри, 
пузыри. 

Вторичные — 
рубцы. 

Волдыри беловатого цве- 
та с красным венчиком. 

Пузыри — крупной 
овальной неправильной 
формы, различной величи- 
ны (3—15 мм), с централь- 
ным вдавлением и воспали- 


корки, 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 
















После облучения сол- 
нечными лучами появ- 
ляется диффузная крас- 
нота, папулы, напоми- 
нающие пруриго. Ко- 
жа  инфильтрируется, 
утолщается, лицо при- 
обретает грубый вид. 
В дальнейшем появля- 
ется  лихенификация, 
усиливается  нормаль- 
ный рисунск кожи (бо- 
роздки выступают рез- 
че). На папулах появ- 


Высыпь поли- 
морфная, симмз- 
тричная, беспо- 
рядочная. 

Локализация: 
открытые части 
тела —лицо, нос, 
щеки, подборо- 
док, шея (но не 
под  подборсд- 
ком), кисти, пред- 
плечья (при ко- 
ротких рукавах) 





и другие откры- 
тые участки 


Высыпь моно- 
морфная, симме- 
тричная, отдель- 
ные элементы мо- 
гут сливаться. 
На коже имеют- 
ся пузыри, на- 
ходящиеся в раз- 
личных стадиях 
развития, корки 
и оспенноподоб- 


ляются темные, чабли- 
чно геморрагические 
корочки 


Через несколько ча- 
сов после облучения 
возникают белого цвета 
пятнышки, чрезвычай- 
но быстро превращаю- 
щиеся в волдыри, на 
поверхности которых в 
центре появляется пу- 
зырек. Пузырек растет 
периферически. В цен- 
тре образуется корочка 


Слизистые оболочки: по- 
ражаются конъюнктивы 
глаз (диффузный конъюн- 
ктивит). — Лимфатические 
узлы (шейные, подмышеч- 
ные) обычно увеличены и 
плотны. Волосы (брови) 
страдают лишь в резуль- 
тате расчесов — скальпи- 
рование 


Слизистые оболочки по- 
ражаются редко. Лимфа- 
тические узлы могут уве- 
личиваться. Волосы в об- 
ласти поражения гибнут, 
ногти не изменяются 





Заболевание 
сопровождается 
резко выражен- 
ным — чувством 
зуда (возникает 
при облучении, 
успокаивается 
ночью) 





Субъективны- 
ми ощущениями 
не сопровожда- 
ется. Редко’ име- 
ют место в по- 
раженных уча- 
стках КОЖИ 
жжение, зуд. 





Общие 
млинические 
проявления 


Общими симп- 
томами не со- 
провождается 


Нередко  со- 
провождается 
общими измене- 
ниями: анотек- 
сия,  недомога- 
ние, слабость, 


озноб, тошнота, 
повышенная 
нервозность 

и пр. 





Клинические 
разновидности 





Не: 


Нет 












Течение 





Клинические 
и лаборагорные 
методы диагно- 

стики 





Течение — хроническое, 
возникает заболевание ве- 
сной и исчезает зимой; ре- 
цидивирует ежегодно. В 
дальнейшем зимой не на- 
ступает полного обратного 
развития клинических про- 
явлений, а лишь улучше- 


ние (остается лихенифи- 
кация) 
Течение = хроническое. 


Заболевание начинается в 
детстве, реже в юношеские 
годы, весной. В течение ле- 
та имеют место несколько 
приступов, затем проявле- 
ния болезни исчезают, но 
рецидивируют  ежеголно. 
С возрастом  интенсив- 
ность заболевания умень- 
шается 


Осмотр, выяс- 
нение связи вос- 
палительных из- 
менений кожи с 
облучением сол- 
нечными лучами 


Осмотр, кон- 
статация — повы- 
шенной чувстви- 
тельности к све- 
ту. Наличие не- 
редко окрашен- 
ных в красный 
цвет зубов, мочи 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Нуагоа уасстйогте 

2) Артефициальные дер- 
матиты (тоже на открытых 
частях кожи) 

3) Хроническая экзема 

4) Ограниченный нейро- 
дерматит 

5) Почесуха 


Обычно не требуется 











Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Эффективного обще- 


го лечения 
ствует. Показано 
менение витамина 


не суще- 


при- 
РР 


Наружное: фотозащит- 


ные составы 


Эффективного 


лече- 


ния не существует. 
Показаны витамины 


РР, В,, В», Вл, 
хин, резохин. 
Наружное 
симптоматическое 


акри- 


лечение 


Продолжение 






„ Прогноз, 
профилактика 


Прогноз сом- 
нительный. Про- 
филактически — 
защита кожи от 
лучистой энер- 
гии (широкопо- 
лые шляпы, зон- 
ты, фотозащит- 
ные составы) 


Прогноз серь- 
езный. ’Профи- 
лактическиЬ— но- 
шение шляп с 
широкими поля- 


ми, зонтик, фо- 
тозащитные со- 
ставы ‘=> 














Заболевание 





Пигментная 
ксеродерма (Хе- 
годегта ретеп- 
{юзшт) 
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Возбудитель Е Клиническая 
или причина м ЕЕ характеристика 
заболевания ь сыпи 
тельным красным  вен-|ные рубцы Ло 
Чиком. кализация: обы- 
Корки округлой формы ‚ ЧНо лишь откры- | 
величиною от точки до|тые части тела, 
1—1,5 см, коричневого, | реже другие уча- 
черно-коричневого цвета, | стки 
запавшие в центре. Рубцы | 
запавшие, напоминающие | 
оспенные 
Неизвестна. Первичные— пятна (эри-| Высыпь поли- 


Больные отлича- 
ются врожденной 
повышенной чув- 
ствительностью 
к/ УФ лучам 





тема), отек, пузырьки, пу- 


зыри, телеангиэктазии, 
опухоли. 
Вторичные — пигмент- 


ные пятна, чешуйки, атро- 


фия. 


Пятна: 1) эритема сол- 


нечная обычного вида; 
2) небольшие стойкие крас- 
ные пятна. 

Отек, пузырьки, пузы- 


ри, телеангиэктазии — без 


особенностей, 


Опухоли — шиповидный 
рак, очень редко мелано- 


МЫ 


Пигментные пятна ок- 
руглой формы, величиною 





морфная, симме- 
тричная (измене- 
ния возникают 
на облученных 
местах), беспоря- 
дочная, высыпа- 
ния не имеют на- 
клонности к об- 
разованию  оча- 
гов. Локализа- 
ция: лицо, кисти 
и другие части, 
доступные УФ 
лучам 








Возникновение 
и развитие сыпи 


и западение. Корка и 


окружающий ее пузырь | 


в виде валика 
жают расти 
чески. Достигнув вели- 
чины 15—30 мм, рост 
пузыря прекращается, 
а корка продолжает 
увеличиваться и тем- 
неть; элемент превра- 
щается в почти чер- 
ную, запавшую в цен- 
тре корку. По отпаде- 
нии корки остается ру- 
бец с телеангиэктази- 
ями. Эволюция элемен- 
та завершается в 8—15 
дней 


продол- 


В течение первых ме- 
сяцев после облучения 
солнечными лучами воз- 
никает эритема с оте- 
ком, пузырьками, пузы- 
рями, рецидивирует ле- 
том, затем появляются 
уже стойкие красные и 
пигментные пятна. Ко- 
жа становится сухой, 
шелушащейся, появля- 
ются телеангиэктазии и 
атрофичные пятна, ко- 
жа истончается, обтя- 
гивает кости скелета, 
блестит, на ней возни- 
кают бородавчатые раз- 
ращения, трансформи- 
рующиеся в злокаче- 


перифери- | 








Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 





Слизистые 
не поражаются 


дают 


оболочки, | 
лимфатические узлы почти | 
Волосы в 
области поражения выпа- 


дается ] 





Не сопровож- | 





Общу 
томов + 
дается 


м 
Е 
© 





алый 2 Мы > еее 





Общие 
клинические 
проявления 


Общих симп- Нет 
томов не наблю- 
дается 





< 
© 
ая 


Клинические 
разновидности 


Течение 





Клинические 
и лабораторные 
методы драгно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





Течение — хроническое, 
прогрессирующее. Уже в 
детском возрасте (5—10 
лет) картина болезни впол- 
не выражена, появляются 
бородавчатые разраще- 
ния— злокачественные опу- 
холи, ведущие к смерти. 
Редко больные доживают 
до 20 лет 


Осмотр, выяв- 
ление влияния 
УФ лучей — ре- 
ализирующего 
заболевание фак- 
тора 


1) Солнечный ожог 

2) Солнечная экзема 

3) Фотодерматит 

4) Пеллагра 

5) Рентгеновский дерма- 


тит 


Общее лечение; ви- 
тамины РР, А, Ва, Во, 
Вз, акрихин, резохин. 
Эффективного не суще- 
ствует. Наружное: со- 
ставы-ширмы,  предох- 
раняющие от УФ лу- 
чей (салициловый ме- 
тил, таниновая кисло- 
та, хинин и проч.) 


Прогноз  не- 
благоприятный, 
исход леталь- 
ный. Профилак- 
тически защища- 
ют кожу от све- 
та — шляпы, 
зонтик и проч. 


И 





Возбудитель Клиническая Суб 
н ъективны 
Заболевание или причина и характеристика ее. лимф. узлов, придатков аи : 
заболевания сыпи р кожи 


м. 


до чечевицы, только ко- 
ричневого цвета, 

Чешуйки пластинчатые, 
тонкие, прозрачные. 

Атрофия кожи — без 
клинических особенностей 
(не спаяна с подлежащими 
частями) 

Первичные — пятна, пу- 
зырьки, пузыри. 

Вторичные — эрозии, 
корки, чешуйки 

Пятна — различной фор- 
мы с более или менее чет- 
кими границами, разной 
величины и цвета (различ- 
ные оттенки красного цве- 
та — розовые, красные, 
красно-синюшные, красно- 
коричневые и пр.). 

Эритема диффузного ха- 
рактера, нередко ограни- 
ченная или, наоборот, с 
резкими границами, раз- 
личных оттенков красного 
цвета. Пузырьки и пузыри 
круглые или овальные, са- 
мой разнообразной величи- 
ны, с прозрачным желто- 
ватым содержимым. Эрозии 
поформеи величинесоответ- 
ствуют пузырькам и пузы- 
рям; красного цвета. Корки 
разнообразной формы и ве- 
личины, чаще желтоватого 
цвета. 

Чешуйки  отрубевидные 
или пластинчатые 









Токсидермия Химические 
(дерматит от вну- | вещества (токси- 
тренних причин) | ны, медикамен- 
(Тох1аегпиа) ты) 
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Мономорфная 
или  полиморф- 
ная сыпь, диф- 
фузного или оча- 
гового характе- 
ра. Беспорядоч- 
ное, но чаще 
симметричное 
расположение 


ственные опухоль 

Сыпь возникает сра- 
зу или постепенно, при- 
ступами. Пятна и очаги 
стационарны или растут 
периферически. Неред- 
ко имеется тенденция к 
слиянию очагов и даже 
к переходу в эритро- 
дермию 





Слизистые обычно не по- 
ражаются, но не всегда. 
Лимфатические узлы во- 
влекаются в процесс вто- 
рично; редко 





Отсутствуют 
или имеют мес- 
то ощущения 
жара, жжения, 
реже зуда 








9* 











: Продолжение 
а 


Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 








Могут наблю- 
даться общие 
явления: лихо- 
радка, головные 
боли, расстрой- 
ство деятельно- 
сти желудочно- 
кишечного трак- 
та, бсесонница, 
симптомы пора-- 
жения внутрен- 
них органов (пе: 
чени,  почэк 
и пр.) 


Ограниченные 
(пятнистые, па- 
пулезные, моне- 
товидные и пр.) 
и диффузные 





Острое или хроническое, 
иногда с новыми вспыш- 
ками 





Осмотр, выяс- 
нение из анам- 
неза — вызываю- 
щей причины 
(медикаментоз- 
ная интоксика- 
ция). 

Проверка пе- 
реносимости тех 
или иных меди- 
каментов 








Экзематиды, экзема, дер- 
матит от наружных воздей- 
ствий, угри, фолликулиты 


Общее: выключить 
вызывающий фактор 
(интоксикацию из ки- 
шечника, медикамент) 
и пр. Дезинтоксикаци- 
онные методы. 

Наружное. в зависи - 
мости от стадии про- 
цесса (присыпка, взбал- 
тывающаяся смесь и пр.) 


Хороший; ино- 
гда имеет место 
длительное лече- 


ние. Избегать в 
булущем вызы- 
вающих  токси- 


дермию веществ 


} 





о 


— 








Заболевание 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 





Эритродермия 
сальварсанная 
(Егу@го4егийа 
ех цзи Зайуаг- 
зат!) 


Экзема (Есге- 
та) 


Повышенная 
реактивность к 
МЫШЬЯКОВиСТЫМ 
препаратам 


Неизвестен. 
Сенсибилизация 
к различным воз- 
действиям 


Первичные — эритема, 
отек, пузырьки. 

Вторичные — 
корочки, чешуйки. 

Эритема — универсаль- 
ная, диффузная, интенсив- 
но красного цвета. 

Отек эпидермиса и подле- 
жащих тканей, нередко 
весьма значительный. 

Пузырьки — округлой 
или овальной формы, раз- 


эрозии, 





ной, но небольшой величи- 
ны с прозрачным или мут- 
новатым содержимым. 

Эрозии — неправильной 
формы, различной величи- 
ны, плоскиие. 

Корочки — форма и вели- 
чина соответствуют эрози- 
ям: тонкие, желтсго цвета 

Шелушение — отрубе- 
видное или пластинчалое, 
на конечностях эпидермис 
сходит в виде перчаток, но- 
сков. 


Первичные—пятно (эри- 
тема), папула, пузырек. 

Вторичные — эрозия, 
корка чешуйка. 

Пятна красного цвета, 
точечные. Эритема — не- 
правильной формы, диф- 
фузного характера © рас- 
плывчатыми краями, раз- 
личной величины, красно- 
го цвета, неравномерной 





Сыпь однооб- 


разного  харак- 
тера, универ- 
сальная 

Сыпь поли- 


Начинается с появ- 
ления пятен, чаще на 
предплечьях. Пятна 
увеличиваются путем 
периферического роста. 
Выраженная наклон- 
ность к слиянию. До- 
вольно быстро процесс 
приобретает универ- 
сальный характер. В 
области складок боль- 
ших суставов часто 
мокнутие. Шелушение 
обильное, фатально сле- 
дует за эритемой 


На неизмененной ко- 


морфная, симме- | же появляются пятна — 


тричная; на ко- 
нечностях на сги- 
бательных — по- 
верхностях; вы- 
раженная нак- 
лонность к груп- 
пировке, образо- 
ванию — очагов. 
У детей чаще на 


эритема, затем папулы, 
везикулы. Рост очагов 
центробежный, очаги 
сливаются. Сыпь возни- 
кает приступообразно 





Слизистые поражаются 
исключительно редко. Лим- 
фатические узлы увеличи- 
ваются лишь при присо- 
единении вторичной инфек- 
ции. На ногтях появля- 
ются поперечные полосы, 
ногти и волосы выпадают 
(по выздоровлении восста- 
навливаются) 


Лимфатические: узлы по- 
ражаются редко — только 
при наличии вторичной 
инфекции. При хрониче- 
ском процессе наблюда- 
ются трофические измене- 
ния ногтевых пластинок 





Зуд довольно 
интенсивный, 
обычно предше- 
ствует высыпа- 
нию. Имеет ме- 
сто чувство стя- 
гивания кожи 





Зуд выражен- 
ный, нередко 
мучительный, 
расстраивает сон 
больных. Зуд 
днем и ночью, 
усиливается 
НОЧЬЮ 























Выраженные 
нарушения функ- 
ционального со- 
стояния нервной 
системы — бес- 
сонница, раздра- 
жительность и 
пр. Часты нару- 
шения  деятель-| 
ности кишечни- 
ка — запоры 





Продолжение _ 













ты, сепсис) 


Острое, чаше хрониче-| Осмотр, поска- 
ское, крайне прихотливое | бливание (для 
течение. Выраженная на-| выявления неви- 


Эритематозная, 
папулезная, па- 
пуло-везикулез- 


ная, сквамозная | клонность к рецидивам  |димых глазом 
разновидности мельчайших пу- 
зырьков) 


Дерматиты, хроническая 
диффузная стрептодермия, 


экзематиды, 
тиды, нейродермит 


зывание маслом, мази) 


Общее: нормализация 
функционального состо- 


эпидермофи- | яния нервной системы 


различными методами; 
десенсибилизирующие 

методы терапии.Наруж- 
ное: щадящий метод— 
индифферентные сред- 
ства, Форма примене- 
ния в зависимости от 
стадии процесса 


Общие Клинические - 

Ческе Клинические НИЕ и лабораторные Дифференцировать со они: а 

проявления разновидности методы диагно- след. заболеваниями общее, нару г 
стики С = 
Общее состо-| Сухие формы | Хроническое: 11,—2; Осмотр, выяс-| Другие формы эксфо-| Общее: пенициллино- Благоприят- _ 
яние нарушено, | без мокнутия; ос- | 3—5 месяцев нение анамнести- | лиативных эритродермий |терапия, внутривенное | ный.  Дальней- 
бессонница, ли-| ложненные пио- ческих данных введение аскорбиновой | шая терапия, в 
хорадка, зуд генной инфекци- (препараты мы- кислоты, гипосульфит большинстве слу- 
ей (импетикини- шьяка); эпику- натрия. Наружное: ин- | чаев основного 
зация, фоллику- танные тесты с дифферентное, в зави- | страдания — си- 
литы, фурунку- препаратами симости от стадии про- | филиса—при аб- 
лы,  гидрадени- сальварсана цесса (примочка, сма- | солютном запре- 


щении до конца 
жизни любых (а 
не только саль- 
варсанных) мы- 
ШЪЯКОвиСТыХ 
препаратов 


Хороший в от- 
ношении данно- 
го приступа, сом- 
нительный в 
смысле оконча- 
тельного вызда- 
ровления 
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УВЕ Заболевание 














_ Крапивница 
(ОгИсага) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 





Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


————ы—= 





Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 











Аллергиче- 
ский дерматоз 


окраски (наличие точечно- 
сти), с наличием различ- 
ной степени отечности, 
Папула — круглой фор- 
мы, незначительно высту- 
пающая, сочная, с була- 
вочную головку, с воспа- 
лительным венчиком. 
Пузырек — круглой 
формы, величиной от ост- 
рия и до головки булавки, 
желтоватого цвета, вы- 
ступающий  полусфериче- 
ски или в уровне с окру- 
жающей кожей, содержи- 
мое прозрачное, клейкое. 
Эрозии — круглые, рез- 
ко ограниченные, с обры- 
вистыми краями, точечные, 
отдельные, эксудат в ви- 
де росинок. 
Корочки — круглые, то- 
чечные, желтоватого цве- 
та, тонкие. 





Чешуйки отрубевидные 


Первичные — волдырь. 





Волдырь — резко огра- 
ниченный, возвышенный, 
плоский, плотноватой кон- 
систенции,  бесполостной 
(отек), элемент розового, 
беловатого цвета (иногда 
цвета кожи), с розоватым 
венчиком округлой или 
неправильной формы. Ве- 


1 
лице. 








Ведущий 
морфологиче- 
ский признак — 





микровезикуля- 

ция 
1 
| 
| 
| 
} 
1 
| 
1 

Сыпь  моно- 


тричная, лока- 
лизация любая. 
Иногда имеется 
тенденция к сли- 
янию или груп- 
пировке (образо- 
вание различных 
фигур) 


Появляется внезапно 
морфная, симме- | и быстрс (минуты). Вы- 
сыпь обычно быстро ис- 
чезает (в течение нес- 
кольких часов). Харак- 
терно высыпание при- 
ступами. Элементы рас- 
тут периферически, не- 
редко сливаются друг 
с другом Высыпь ме- 





Слизистые поражаются, 
возникают ‘волдыри — по- 
лость рта, трахея, пище- 
вод, желудок, кишечник 
(волосы и ногти не пора- 
жаются) 





Субъективные 
ошущения 


Перед высы- 
панием возника- 
ет резкий интен- 
сивный зуд. Зуд 
кожи имеет ме- 
сто и в период 
вне высыпания. 
Зуд при крапив- 
нице никогда не 
отсутствует По- 














Общие 
Клинич Клинические 
ИЕ ея ее и лабораторные | Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
методы диагно- след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
ве ] стики 
Общие симп-| Крапивница Течение весьма прихо-| Осмотр и на- 1) Сифилитическая ро-| Общее: десенсибили-| Прогноз бла- 
томы могут не | буллезная,  те-|тливое, острое или хрони- | блюдение за раз- | зеола (К. @еуа) зация неспецифическая. | гоприятный. При 
наблюдаться. моррагическая, с | ческое. Часто — хрониче- | витием заболева-| 2) Почесуха детская Наружное: мероприя- | выявлении ^ ал- 
При поражении | пигментацией, |ски рецидивирующее ния. Тестирова- | ($горвииз) р тия, успокаивающие | лергена избегать 
висцеральных хроническая ние для опреде-| 3) Грибовидный —микоз | зуд, смазывание $01. ас. | контакта стако- 
органов (желу- | (ОгИсама  регз- ления аллергена. | (премикотическая стадия) | саг. 2%, ментол и|вым 
док, кишечник | {апз), — эмоцио- Метод пробного | Мусоз!5 {ипео14ез проч. 
и пр.) имеет ме- | нальная кормления при 4) На ладонях и подо- 
алиментарной швах сифилис П (папулы) 


сто симптомати- 
ка соотвелствен- 


крапивнице 5) Укусы насекомых 








Возбудитель 
или причина 
заболевания 


А РВ 
О В Е В Е ОЕ Очер еН Е О АИ 


Заболевание 





Почесуха дет-| Аллергический 
ская  (ЗторВи- | дерматоз 

115) 

Почесуха Ге-| Неизвестна. 
бры (Ргийво | Аллергический 
Нергае) дерматоз 
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Морфологические 
элементы 


личина различная, вплоть 
до нескольких см в диа- 
метре 

Первичные — отечные 


папулы (уртикарные) 
Вторичные — эрозии, эк- 
скориации, корочки. 
Папулы (отечно-волдыр- 
ные) — круглые, неболь- 
шой величины (с чечеви- 
цу или горошину), полу- 
шаровидные узелки, рас- 
положенные на волдыре. 
Цвет элемента восковид- 
ный или розовый. 
Эрозии небольшие, точеч- 
ные, расположенные в 
центре элемента. 
Экскориации — расчесы 
линейные, разной величи- 
ны и глубины. 
Корочки — точечные, 
линейные, кровянистые 


Первичные — папула 
Вторичные — экскориа- 
ции, корки, атрофические 


рубчики. 
Папула — круглой фор- 
мы, милиарная, иногда 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь моно- 
морфная, генера- 
лизованного: ха- 
рактера, симме- 
тричная, элемен- 
ты расположены 
отдельно, без на- 





клонности к 
группировке. 
Очагов не быва- 
ет. Элементы вы- 
сыпают остро, 
толчками. Лока- 
лизация: преи- 
мущественно на 
конечностях (го- 
лени, подошвы, 
ладони) 


Высыпь моно- 
морфная, симме- 
тричная, генера- 
лизированная, 
без наклонности 
к группировке, 


Возникновение 
и развитие сыпи 


няется в течение нес- 
кольких часов (дней) 

Высыпь возникает 
очень быстро, отечность 
элементов исчезает че- 
рез несколько часов, 
остаются папулы. Ино- 
гда в центре папулы 
имеется пузырек. Эле- 
менты существуют до 
двух недель, часто пов- 
торные. —Толчкообраз- 
ные высыпания. Слия- 
ния элементов не на- 
блюдается. Обострения 
и рецидивы часты 


Появляются присту- 
пами отдельные папулы, 
число их увеличивается. 
Вследствие расчесов на- 
блюдаются последую- 
щие вторичные измене- 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые, лимфатиче 
ские узлы и волосы не 
поражаются 


Слизистые оболочки не 
поражаются  Лимфатиче- 
ские бедренные, паховые 
узлы сильно увеличивают- 
ся в размерах — до курино- 
го яйца, выступают, плот- 


Субъективные 
ощущения 


мимо, зуда боль- 
ные — отмечают| 
жжение, жар, 
покалывания, 
напряженность 
в области вол- 
дырей 


Высыпание 


сопровождаегся 
очень резким 
зудом 


Резкий интен- 
сивный зуд пред- 
шествует и 60° 
провождает ВЫ- 
сыпание. Зуд 0Т- 
личается чрез- 





т 


клинические 
проявления 












но пораженному 
органу. 

Нередко име- 
ется функцио- 
нальное наруше- 
ние доятельно- 
сти нервной си- 
стемы 


Бессонница, 
повышенная 
нервная возбу- 
димость; дети 
плачут, кричат. 
Изредка заболе- 
вание сопровож- 
дается незначи- 
тельной лихо- 
радкой и'общи- 
ми явлениями 


Функциональ- 
ные нарушения 
нервной систе- 
мы, бессонница, 
угнетенное сос- 
тояние и прсч. 


Клинические 
разновидности 


1) Ргичео пи- 


#5 


2) Ргичво 1е- 


гох зеи ава 


обострениями и 
вами 


Течение 


Течение хроническое, с 
рециди- 


Течение сугубо хрониче- 


ское (годы) 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Осмотр, паль- 
пация 


Осмотр, ощу- 
пывание 


1) Почесуха Гебры 
2) Крапивница 
3) Чесотка 


1) Почесуха детская 


Зборвии$ 


2) Красный плоский ли- 


шай 


3) Диффузный нейродер- 


мит 
и 








Общие: средства и 
методы,  нормализую- 
щие нервную систему, 
неспецифические мето- 
ды  десенсибилизации 
(димедрол). Наружные. 
противозудный метод 
(деготь, ментол, карбо- 
ловая кислота) 


Общее: укрепляющие 
методы лечения, сред- 
ства и методы, норма- 
лизирующие функцио- 
нальные нарушения 
нервной системы, де- 





Прсгноз, 
профилактика 


Прогноз обыч- 
но вполне благо- 
приятный. Ино- 
гда наблюдается 
переход в поче- 
суху Гебры.Про- 
филактически — 
диета (избегать 
пищевых аллер- 
генов, в частно- 
сти яиц, моло- 
ка) 


Прогноз сом- 
нительный; из- 
лечение — имеет 
место редко. 
Профилактичес- 
ки — общегигие 


2 








ИЕ 


и, 











Возбудитель 

Заболевание или причина 

- \ заболевания 

Нейр одермит Неизвестна. 
ограниченный Нейрогенные фа- 
(Меигодегт! $ | кторы, нередко 
сргошса сйсит- | психические эмо- 
зсир{а. — сВеп | цаи 
сбгоп1си$  $Ип- 
р1ех \У14а]) 


Морфологические 
элементы 


определяемая только на 
ощупь, полушаровидная, 
плотная и цвета кожи или 
розового. Экскориации 
разной формы, величины, 
глубины. Корки соответ- 
ствуют по величине и фор- 
ме расчесам. Обычно крас- 
ного цвета. На месте быв- 
ших расчесов — белосова- 
тые, гладкие, атрофичные 
рубчики 


Первичные — папула. 

Вторичные — лихенифи- 
кация, пигментные пятна, 
экскориации, корочки, че- 
шуйки. 

Папула — неправильной 
или округлой формы, не- 
четко ограниченная, вели- 
чиной с булавочную голов- 
ку, бледно-розового цвета. 
Папула плотная, утолщен- 
ная, мало возвышающаяся, 
слегка глянцевитая — «ли- 
хеноидная» папула. 

Лихенификация — уча- 
стки кожи с подчеркну- 
тым рисунком и перекре- 
щивающимися бороздками, 
которые ограничивают ква- 
дратные, — многоугольные 
выступы. Кожа утолщен- 
ная и грязно-коричневого 
цвета,сухая, грубая. 

Пигментные пятна воз- 


никают после исчезновения 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


очагов нет. Ло- 
кализуется на 
разгибательных 
поверхностях 
конечностей 


Сыпь  поли- 
морфная, симме- 
тричная. Иногда 
имеет  наклон- 
ность к слиянию 
и образованию 
ограниченных 
оральной формы 
очагов с трехзо- 
нальной струк- 
турой. Лихени- 
фикация в цен- 
тре, далее лихе- 
нсидные розова- 
тые” папулы и 
зона  пигмента- 
ции. Очаги ло- 
кализуются воб. 
ласти больших 
складок (локте- 
вые и подколен- 
ные ямки, пахо- 
вая складка) 





Возникновение 
и развитие сыпи 


ния,  лихенификация, 
расчесы, корочки, руб- 
чики, Кожа становится 
сухой, грязно-серого 
цвета 


В наиболее травми- 
руемых участках (тре- 
ние) возникают папу- 
лы; увеличиваясь в чн- 
сле и сливаясь, обра- 
зуют очаг. Процесс раз- 
вивается медленно, по- 
степенно 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





Слизистые не псражают- 
ся, волосы в области оча- 
гов в результате расчесы- 
вания срезаются. . Ногти 
делаются блестящими, от- 
полированными 


Субъективные 
ощущения 


ны, безболезненны. Ногти | вычайным упор- 
в4ледствие трения отполи- 
рованы 


ством 


Нейродермиту 
свойственен 
чрезвычайно ре- 
зко  выражен- 
ный зуд 

















Общие 
клинические 
проявления 


Функпиональ- 
ные нарушения 
нервной систе- 
мы: бессонница, 
возбудимость, 
беспокойство, 
неуравновешен- 
ность и пр. 


Клинические 
разновидности 


Нет 





Течение 


Течение очень хрониче- 


ское, с обострениями 








Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Осмотр, паль- 
пация, учет ха- 
рактера течения 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


4) Лишай 
ГсНеп_ зсгорВозогит 
5) Хроническая экзема 


1) Лихенифицированная 
экзема 

2) Красный плоский ли- 
шай 


3) Болезнь  Фокс-Фор- 
дайса 

4) Плоские юношеские 
бородавки 


5) Чешуйчатый ‘лишай 


Продолжение 


Принпипы лечения 
(общее, наружное) 


золотушных севсибилизирующие — 


(димедрол и пр.) На- 
ружное: противозудные 
средства: деготь, мен- 
тол, карболовая кисло- 
та и пр. 


Общее: средства и 
методы воздействия на 
нервную систему На- 
ружное: редуцирующие 
пасты и мази 


Прогноз, _ 
профилактика 


нические  меро- 
приятия (ванны 
и проч.) и обще- 
укрепляющие 
методы 


Прогноз бла- 
гоприятный. 
Профилактиче- 
ски — избегать 
различных раз- 
дражающих воз- 
действий, ` как 
нервно-психоген- 
ного — порядка, 
так и воздейст- 
вующих на кож- 
ный покров 
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Заболевание 


Нейродермит 


диффузный | 
(Меигодеги! $ 


Аза) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестен 


Нейрогенные 
психогенные воз- 
действия 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 





папул коричневатого цвета 

Экскориации — расчесы 
обычно линейного харак- 
тера, различной глубины 
и длины. 

Корочки по величине 
соответствуют расчесам ко- 
ричневого или красного 
цвета. 

Чешуйки мелкие, сидя- 
щие довольно плотно, се- 
рые, тонкие, после по- 
скабливания блестящие 


Первичные — 
(лихенолные) 
Вторичные — лихенифи- 
кация, экскоригции, `ко- 
рочки, пигментации, де- 
пигментации. 
Лихеноидные папулы — 
округлой формы, резко ог- 
раниченные, с булавочную 
головку, розового пвета. 
Папулы утолщенные, слег- 
ка глянцевитые и мало 
возвышающиеся, плотные. 
Лихенификация — утол- 
щение кожи диффузного ха- 
рактера с подчеркнутым 
рисунком, неправильной 
формы фасетками грязно- 
коричневого цвета. 
Экскориации разной ве- 
личины и глубины. Корки 
соответствуют по форме и 
величине расчесам. Цвет 
коричневый, красный. 


папулы 


Высыпь поли- 
морфная, симме- 
тричная, генера- 
лизовано-диф- 
фузного харак- 
тера, без обра- 
зования очагов, 
занимает отдель- 
ные части (лица, 
конечностей 
и пр.). В обла- 
сти лица «сре- 
занные» брови 


стоянно путем появле- 
ния папул, лихенифи- 
кации и последующих 
изменений (пигмента- 


Высыпь возникает по- 
ции, депигментации) 


Субъективные 
лимф. узлов, придатков 
ВОЙ ощущения 
Зуд чрезвы- 


лимфатические узлы не по- | чайно силен, на- 


ражаются. Волосы вслед- | рушает сон боль- 
ного 


ствие расчесов в области 


`Слизистые ‘оболочки и 
поражения «срезаются» 








Продолжёние 





Общие к 
линические 
клинические Клинические ески 


проявления разновидкости Течение и лабораторные Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
ь методы диагно- след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
стики 














Разнообраз- Нет Течение сугубо хрони- Осмотр, ощу-| 1) Хроническая экзема Общее; средства и| Прогноз бла- 
ные проявления ческое. Временами наблю- | пывание, учет| 2) Хроническая диффуз- | методы, нормализиру- | гоприятный. 
функциональ- дается обострение процес- | характера тече- | ная стрептодермия ющие функциональные | Профилактиче- 
вых нарушений са. Заболевание имеет вы- | ния процесса 3) Почесуха Гебры нарушения нервной си- | ски: избегать 
нервной  систе- раженную тенденцию к 4) Красный плоский ли- | стемы. Наружные: ре- | разнообразных 
мы неврастения рецидивированию шай дуцирующие, противо- | раздражителей 

5) Папуло - некротиче- |зудные пасты и мази |как нервной си- 
ский туберкулез стемы, так и ко- 
жи 

















Клиническая Поражения слизистых 








Возбудитель М В : СУБ 

Заболевание или причина орфологические характеристика НН лимф. узлов, придатков Усъективные 

забевнявия элементы | а и развитие сыпи Я ощущения 
Пигментации ограничен- | 
ные, на местах бывших 
папул или диффузного ха- 
рактера. Депигментации в 
области травмированных 
участков-расчесов. 

Вшивость го-| Головная вошь | Первичные — папулы. Высыпь полимор-| Появляются на ме-| Слизистые оболочки | Отмечается 
ловная (Реси- | (Ред1си!из са- Вторичные — экскориа- | фная, симметричная, | сте укусов отдельные | не поражаются. Лим- | большей ИЛИ 
10515 сарШИиИ) р1$) ции, корки. элементы  располо- | папулки, вследствие | фатические узлы уве-| меньшей интен- 

Папулы — круглой фор- | жены отдельно. Из- | расчеса появляются | личиваются, делаются | сивности зуд, в 
мы, маленькой величины | любленная локали-| различного цвета ко-| болезненными. Ногти | зависимости от 
(с булавочную головку), | зация: области за|рочки. При отсутствии | не поражаются. На во- | реактивности 
конические, красного цве- | ушами и затылоч- | лечения явления нарас- | лосах находятся гниды, | больного 
4 та. Экскориации различ-| ная тают, возникает дерма- | прикрепленные к ним 
ной формы и величины, тит, фолликулиты хитоновым кольцом 
обусловленные расчесами; 
корки — соответствующие 
расчесам 

Вшивость Вошь платя-| Первичные — узелок. Высыпь полимор-| Появляются отдель-| Слизистые поражают-| Зуд различной |. 
тельная (РеФси- | ная (Рефсииз Вторичные — экскориа- | фная, симметричная, | ные мелкие красные па- | ся рефлекторно. На сли- | интенсивности, 
10$15 согрог!$) уезИтеп{) ции, корки, атрофические | элементы отдельные, | пулки на местах укуса | зистой оболочке вну-| в зависимости 

полоски пигментации, не сливаются друг с | вшей. Количество их|тренней — поверхности | от индивидуаль- 


Папула круглой формы, | другом. Элементы | нарастает. В местах | щек, неба, входа во вла-| ности больного 
величиной с булавочную | группируются в об- | расчесов — появляются | галище появляются ко- | (иногда при рез- 
головку, красного цвета, | ласти прилегания | линейные корки; -неко- | ричневые пятна. Такие | кой завшивлен- 


коническая. одежды (лопатки, | торые расчесы зажива- | же пятна появляются | ности больные 
Экскориации разной фор- | шея, пояс, задняя | ют, оставляя линейный | под ногтевыми пластин- | не жалуются на 

мы — круглые и линейные. | подкрыльцовая ли- | рубчик ками. Лимфатические | зуд, и наоборот) 
Рубчики — атрофичные | ния) узлы увеличиваются, 

линейные полосы белого делаются  болезненны- 

цвета (свежие — розового). ми. Волосы не пора: 
Пигментации — желто- жаются 
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бщие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 


а на ннЕ 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолжение 
ЕЕ 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Прогноз, 
профилактика 


Общие явле-| Колтун (РИса 
ния не отмеча- | роогиса) 
ются 


Общие симп- Кожа «бродяг» 
томы, как пра- | (си Из уавапииит) 
вило, не наблю- 
даются 





Течение острое или хро- 


ническое. 


При запущен- 


ных формах наблюдается 
развитие дерматита, импе- 


тигенизации, 


тов 


фолликули- 


Острое или хроническое 


Г. 


Осмотр воло- 
систой части го- 
ловы. Обнаруже- 
ние вшей или 
гнид. Для отли- 
чия гнид от пер- 
хоти — протяги- 
вание волоса 
между двумя 
сомкнутыми 
пальцами  (не- 
возможность от- 
деления гнид от 
волоса) 





Осмотр, лока- 
лизация пораже- 
ний, обнаруже- 
ние вшей или 
гнид на одежде 
(швы, проймы) 


1) Себорея сухая 
2) Импетиго 

3) Дерматит 

4) Экзема 


1) Дерматит. 

2) Почесуха взрослых 

3) Детская 
З#горни!и$ 

4) Импетигенизирован- 
ная экзема 


почесуха. 


Общее лечение 
требуется. Наружное: 
засыпать  волосистую 
часть головы порошком 
ДДТ и завязать на 
ночь. Утром вычесать 
погибших вшей и гни- 
ды гребешком, смочен- 
ным теплым уксусом 
(растворяет хитин). По- 
вторяется обработка че- 
рез 8 дней. Стрижка 
волос при наличии ДДТ 
является врачебной 
ошибкой 


не 


Общее лечение не тре- 
буется. Гигиеническая 
ванна с одновременной 
дезинсекцией белья и 
одежды 





Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Осмотр и 
обработка лиц, 
совместно  про- 
живающих 


Прогноз бла- 
гоприятный. .„- 
Профилактиче-` 
ски — тщатель- 
ный осмотр: сов- 
местно. прожива- 
ющих лиц и лик- 
видация у них 
вшивости. Дез- 
инсекция белья, 
одежды 
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Возбудитель 


Морфологические 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 


лимф. узлов, придатков 


КОЖИ 





Заболевание или причина 
НОЛЕВЕНИЯ элементы 
ее цвета,  диф- 
фузного характера, без яс- 
ных границ 
Вшивость лоб-| Лобковая Первичные — папулы, 
ковая (РЫупа- | вошь (РЬпугиае | пятна. 


$15 шешта|з) риБ15) Вторичные — экскориа- 
ции, корки. 

Папулы — круглые или 
конические, с булавочную 
головку, красного цвета. 

Пятна — округлой или 
овальной формы, с четки- 
ми границами, величиною 
с горошину, фасоль, се- 
ро-голубоватого цвета. 

Экскориации и корки 


без клинических особен- 


ностей 
Чесотка (5са- Чесоточный Первичные— чесоточный 
Ыез) клещ (Асагиз | ход, узелки. 
зсае! зеи заг-| Вторичные — расчесы 
сор4ез Вот) |(экскориации), корка 
Чесоточный ход — вы- 
ступающая, изогнутая в 


виде вопросительного зна- 
ка или подковки линия 
длиною 2—10 мм, белова- 
того цвета. Входное отвер- 
стие— черная точка, проти- 
воположный конец — опа- 
леспирующий пузырек. 
Расчесы — круглые или 
линейные экскориации. 
Корки без особых кли- 
нических признаков 
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Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
элементы располага- 
ются отдельно. Ло- 
кализация: лобок, 
подкрыльцовые впа- 
дины и другие уча- 
стки с наличием во- 
лос (у детей — бро- 
ви и ресницы) 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
элементы группиру- 
ются на отдельных 
местах, но не сли- 
ваются друг с дру- 
гом. Локализация 
характерна: — меж- 
пальцевые складки 
кистей, запястье, пе- 
редняя часть под- 
крыльцовых впадин, 
подъягодичная скла- 
дка. У мужчин — 
половой член, у 
женщин — соски, у 
детей — ладони и 
подошвы 





В области лобка по- 
являются на месте уку- 
сов красные папулки, 
расчесы. На боковых 
поверхностях  тулови- 
ща возникают синие 
пятна 


Появляются отдель- 
ные чесоточные ходы, 
«сдвоенные» — узелки, 
корочки. — Количество 
элементов увеличивает- 
ся постепенно, элемен- 
ты появляются на но- 
вых участках и здесь 
число их растет 


| Слизистые оболочки, 
1 


лимфатические узлы не 
поражаются. На воло- 
сах у места их выхода 
из фолликула прикреп- 
ляются гниды. Ногте- 
вые пластинки не из- 
меняются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы не поражаются. 
В результате зуда и по- 


чесывания ногтевые 
пластинки становятся 
блестящими  «полиро- 


ванными». При ослож- 
нении вторичной ин- 
фекцией может иметь 
место увеличение лим- 
фатических узлов 


Субъективные 
ощущения 


—_ 


Отмечается зул 
большей — или 
меньшей интен- 
сивности, в за. 
висимости от ре- 
активности су- 
бъекта 


Резкий зуд 
ночами, вне за. 
виСимости ОТ ОК- 
ружающей тем- 
пературы, 06б- 
условлен бноло- 
гической —000- 
бенностью чесо- 
точной самки — 
в ночное время 
буравит кожу 








Продолжение 





Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Клинические 


разновидности Прогноз, 


профилактика 


Принципы лечения 


Дифференцировать со 
(общее, наружное) 


след. заболеваниями 


Течение 








Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 





Течение острое; при про- 
ведении самим больным не- 
соответствующих лечебных 
мер возникают дерматиты 


Прогноз впол- 
благоприя- 


Осмотр, обна- 
ружение лобко- 
вых вшей (име- 
ют вид песчинок 
желтого 


Общее лечение не тре- 
ке- | буется. Обработка пора- | не 
женных участков поро- | тен 

ро- | шком ДДТ; повторная 


1) Фолликулиты 

2) Фолликулярный 
ратоз 

3) Сифилитическая 
зеола 


Общих симп- 
томов не’ отме- 
чается. Имеет 
место эозинофи- 
лия 


1) Осложнен- 


ная чесотка (им- | сутствии 
принимать длительный ха- 
рактер 


петигинизиро- 
ванная). 

2) Норвежская 
чесотка 


Течение острое, при от- 
лечения может 





цвета, 
крепко сидящих 
на коже), гнид. 
Диаскопия «си- 
них пятен» (не 
исчезают) 


Осмотр, иссле- 
дование на при- 
сутствие клеща 
(срезание лезви- 
ем безопасной 
бритвы — пласта 
эпидермиса воб- 
ласти хвостовой 
части чесоточно- 
го хода с после- 
дующим микро- 
скопическим ис- 
следованием) 





1) Импетиго 

2) Экзема 

3) Крапивница 

4) Почесуха взрослых 
5) Детская почесуха 


(ЗНорьшШ из) 





обработка через 8 дней 


Общее лечение не тре- 
буется. Наружное: ме- 
тод М. П. Демьяновича; 
явтирание водной или 
жирной эмульсии ДДТ, 
1%  ксилоловой мази 
и пр. 





Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически следует 
все белье (на- 
тельное и пос- 
тельное) подвер- 
гнуть дезинсек- 
ции. — Подверг- 
нуть лечению 
всех совместно 
проживающих 
лиц, даже при 
отсутствии сим- 
птомов  заболе- 
вания (стадия 
инкубации, кле- 
щеносители) 
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Возбудитель 
Заболевание или причина 
5 заболевания 
& 
Норвежская Чесоточный 
чесотка (ЭсаЫез | клещ 
Могуеса) Зса с! Зеиге Заг- 


сор{ез Ноти$) 


Чесотка жи- Клеш чесотки 





вотного  проис- | кошки (Загсор{ез 
хождения пог уаг. саН; 
Загсор{ез Зса с! 
уаг. еди!) 
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Морфологические 
элементы 


Первичные — не обнару- 


(Асагиз | живаются. 


Вторичные — многослой- 
ные корки, эрозии. 

Корки толстые, слоис- 
тые, выступающие, вели- 
чиною с ноготь желтого 
(иногда желто-зеленовато- 
го) цвета. 

Эрозии—различной  ве- 
личины и формы 


Первичные — папулы, 
везикулы. 

Вторичные — нет 

Папуло-везикулы круг- 
лой формы, с четкими гра- 
ницами, небольшие (2—3Змм 
в диаметре), розово-крас- 
ного цвета, отечные, с на- 
личием в центре мельчай- 
шего прозрачного — пу- 
зырька 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





Высыпь имеет мо- 
нотонный характер, 
производит впечат- 
ление мономорфной 


высыпи Корки за- 
нимают большую 
площадь, обычно 


большую часть тела, 
не щадя лица, шеи, 
голеней и стоп 


Высыпь мономорф- 
ная (элементы в раз- 
ных стадиях разви- 


тия), симметричная 
(реже асимметрич- 
ная), элементы ле- 


жат отдельно, не 
сливаются, Локали- 
зация различная (в 
зависимости от ча- 
сти тела, приходив- 
шей в соприкосно- 
вение с больной ко- 
шкой). Чаще внут- 
ренние поверхности 
бедер, нижняя часть 
живота, грудь, пред- 
плечья. У лиц, со- 
прикасающихся с 
больными  лошадь- 
ми, высыпь локали- 
зуется на груди, 
верхних — конечно- 
стях до брюк 





Появляются. отдель- 
ные чесоточные ходы, 
увеличиваются в числе. 
Появляются корки, ко- 
горые становятся спло- 
шными, сливаются друг 
с другом, образуя пан- 
цырь, покрывающий 
отдельные части тела 


После истечения 10— 
12 час. со времени кон- 
такта с больной кош- 
кой (голой кожи или 
защищенной тонкой ма- 
терией) появляется мо- 
номорфная диссемини- 
рованная сыпь. При 
исключении контакта с 
больными животными 
высыпь быстро разви- 
вается обратно 





Слизистые оболочки 
не поражаются. Лим- 
фатические узлы увели- 
чиваются. Ногти резко 
утолщаются (0,5—0,75 
см), становятся тусклы- 
ми, грязного цвета, ры- 
хлыми, крошатся 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Субъективные 
ощущения 


Характерное 
для чесотки чув- 
ство резкого зу. 
ла или отсутет- 
вует вовсе, или 
же — выражено 
незначительно 


Заболевание 
сопровождается 
интенсивным 3у- 
дом 








= зооа--а 























| Общие 


клинические 
проявления 


Общее состо- 
яние нарушено. 
Появляется де- 
бильность, от- 
сталость в ум- 
ственном разви- 
тии, общая уг- 
нетенность 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 





Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 











Нет 


Нет 


Хроническое, 
длиться годами, 
мя прогрессируя 


| Течение острое 





может 
все вре- 





Осмотр, иссле- 
дование корок и 
ногтевых пласти- 
нск на присут- 
ствие клеща 


Осмотр, обра- 
щение внимания 
на своеобразную 
локализацию. 
Осмотр больной 
кошки (за уша- 
ми), исследова- 
ние на клещей. 
То же в отно- 
шении лошади 


Пиодермия 


Почесуха (З4горни!из) 


Продолжение 





Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





Общее лечение“ ук- 
репляющее. Наружное, 
как и при чесотке, но 
многократно повторяе- 
мое 


Противочесоточное 
лечение излишне; клещ 
животных на коже че- 
ловека не живет! Дос- 
таточно исключить кон- 
такт с больными жи- 
вотными. Наружное ле- 
чение: индифферентный 
метод — пасты, мази 





Прегноз бла- 
гоприятен. Про- 
филактически — 
принимая во 
внимание нару- 
шение психиче- 
ских функций, 
тщательное на- 
блюдение и кон- 
троль за соблю- 
дением обычных 
санитарно-гигие- 
нических мер 


Прогноз впол» 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тика: лечение 


больных живот- 
ных и их изо- 
ЛЯЦИЯ : 








Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Волосатик Личинки ово- 
(Му!ау$ 1агуа |дов, лошадино- 
пиогапз) го, бычьего — не- 
матоды 
Разноцветный Грибок (Мсго- 
лишай `(Риума-] зрогоп” Пигфиг) 


513 уегз! со1юг) 
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Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развигае сыпи 


Поражения слизи`тых 
лимф. узлов. придатков 
кожи 





Первичные — волдырь, 
эритоматозная полоска 
Вторичные — чешуйки 
пигментации 

Волдырь круглой фор- 
мы, небольшой {1—2 ммв 
диаметре), незначительно 
приподнимающийся над ко- 
жей, красноватого цвета. 

Эритоматозная — полос- 
ка — в виде едва припод- 
нятой линии, прихотливо 
извитой формы. ширина 
1 мм. красного цвета. 
Чешуйки и коричневатого 
цвета пигментации — без 
клинических особенностей 


Первичные — невоспали- 
тельное пятно 
Вторичные — чешуйки 
Пятно — округлой фор- 
мы, величиною до горо- 
шины, — грязно-желто-ко- 
ричневого цвета. 
Чешуйки мелкие, отрубе- 
видные. тонкие, прозрач- 
ные, в скудном количестве 


Высыпь мономор?- 
ная. асимметричная, 


занимающая огра- 
ниченный участок 
кожного — покрова, 


поражение имеет вид 
тонкой красной ни- 
тки причудливо 
многократно  изви- 
той. Локализация 
конечности, живот 


Сыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
в области верхних 


частей туловища 
(грудь, область ло- 
паток), с наклон- 


ностью К слиянию 
и образованию фе- 
стончатых  очерта- 
ний очагов. Окрас- 
ка пятен у отдель- 
ных больных, атак- 
же у данного чело- 
века, в различных 
участках может 
быть разного оттен- 


`| ка 


В месте внедрения в 
кожу личинки появля- 
ется маленький  вол- 
дырь От него тянется 
красная полоска в виде 


нити, которая быстро 
передвигается (до 3 см 
за ночь) и образует 


прихотливого рисунка 
сплетение По мере про- 


лвижения полоски (0б- 
условленной движени- 
ем личинки), противо- 


положный конец полос- 
ки бледнеет, начинает 
шелушиться, возникает 
преходящая пигмента- 
ция, затем полное об- 
ратное развитие 


На неизмененной ко- 
же появляются фолли- 
кулярные пятна, рас- 
тут пентробежно. Рас- 
пространение высыпи 
происходит очень мед- 
ленно 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы и 
придатки кожи не по- 
ражаются 











Субъективные 
ощущения 


Заболевание 
сопровождается 
чувством зуда 
и жжения 


Как правило, 
заболевание не 
сопровождается 
никакими субъ- 
ективными ощу- 
щениями.Изред- 
ка, при обостре- 
нии процесса, 
имегт место не- 
значительный 


зуд 











Общие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 


Нарушений об- 

щего состояния 
больного не от- 
мечается. У не- 
которых боль- 
ных имеет мес- 
то избыточная 
потливость (ту- 
беркулез  лег- 
ких) 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Ахромичный 
разноцветный 
лишай (цвет пя- 
тен белый) 





Течение 


Течение хроническое (за- 
болевание может продол- 
жаться до 2-х лет), весь: 


ма однообразное, монотон- 
ное 


Сугубо хроническое, мо- 
вотонное. Редко (под вли- 


янием внешних возбуди- 
телей) наблюдается обо- 
стрение процесса, прояв- 


ляющееся розоватой окрас- 
кой пятен и зудом 





Клинические 
и лаборато; ные 
методы диагно- 

стики 


Обнаружение 

в головном кон- 
це полоски Р03- 
будителя заболе- 
вания (обычно 
личинка нахо- 
длится несколько 
вперели  голов- 
ной части крас 

Ной полоски, 
там. где еше нет 
госпалительной 

реакции) 





Клинические 
поскабливание 
(псявляются от- 


четливо — замет- 
ные отрубевил- 
ные чешуйки); 


феномен краски 
(при смазывании 
настойкой йода, 
лаборатооными 
красками, черни- 
лами пятна вы- 
ступают наибо- 
лее отчетливо) 
Лабораторные 

при псследова- 





нии чешуек, в 
нативных. препа- 





Дифференнировать со 
след. заболеваниями 


Своеобразие клинической 
картины заболевания не 
вызывает сомнения в диаг- 
нозе 


1) Различного рода пиг- 
ментные дерматозы 


2) Ерожденные и при- 
обретенные пигментные 
пятна 








Продолжение. 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение не при- 


менястся. Местное за- 
ключается в уничто- 
жении возбудителя 


замораживанием, хлор- 
этилом, СО», карболо- 
вой кислотой 


Наружное — лечение 
заключается в приме- 
нении шелушашего ме- 
тола сера, салицило- 
вая кислота в виде ма- 
зей и спиртовых ра- 
‹твсров, метод`Демья- 
новича и пр. 





Прогноз, 
профилактика 


Е паи о р оеаныя Пе анннния 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный 


Прогноз бла- 
гоприятный на- 
ступает полное 
выздоровление. 
После выздоров- 
ления в течение 
нескольких _ не- 
дель следует с 
профилактичес- 
кой целью 2—3 
раза в неделю 
втирать 1% на- 
стойку йода 














Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Эритразма Грибок (М/сг- 
(Егугазта) гозрогоп  пиши- 
15$ ипип) 
Эпидермофи- Грибок (Ер!- 
тия паховая | дегторнуюп ш- 


(Ер!4егторпну На 


тешипаз, Ес2е. 
ша шагошаии) 
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вшла|е) 








Клиническая : Поражения слизистых 
Морфологическке характеристика | лимф. узлов, придатков Субъективные 
элементы НЙ и развитие сы: бин ощущения 
Е В 
Первичные — пятно Сыпь мономорф- Появляется неболь- Слизистые, волосы и| Субъективных 
Вторичные — чешуйки. |ная, обычно симме-| шое, розовой окраски | ногти не поражаются | ощущений нет, 


го цвета, 


ми полудугами. 


рубевидные, 
пыли 





Первичные—пятно (эри- 


тема), пузырек 
Вторичные — чешуйки 


Пятно— круглой формы, 
с резкими границами, не- 
большой величины, розово- 


красного цвета. 
Пузырьки — круглой 


формы, маленькие (с була- 
вочную головку), с про- 





зрачным содержимым 
Чешуйки отрубевидные 


Пятно желто-коричнево- 
невоспалитель- 
ное, «плиссированное», ре- 
зко ограниченное крупны- 


Чешуйки — мелкие, от- 
наподобие 


положены на внут- 
ренней поверхности 


бедра под паховой 
складкой. Изредка 
в области локтевых 


подмышечных скла- 
док 


Высыпь полиморф- 
ная, 
(реже  асимметрич- 
ная). Выраженная 
наклонность к обра- 
зованию крупных 
очагов,  ограничен- 
ных большими полу- 
дугами. По перифе- 
рии очага приподня- 
тый валик с наличи- 
ем пузырьков и че 
шуек. Локализация: 
внутренняя поверх- 
ность бедер, год па- 
ховой складкой, об- 
ласть подмышечных 
| впадин, локтевые и 
' полколенные ямки, 
пупок 





симметричная | 





тричная Очаги рас- | пятно, быстро принима- 


ющее  желто-коричне- 
вую окраску. Очаг рас- 
тет медленно, незамет- 
но Длительность не- 
ограниченная 


Появляются неболь- 
шие красные пятна, ра- 
стут периферически, 
сливаютсяв очаг, огра- 
ниченный крупными по- 
лудугами В центре на- 
б юдается обратное раз- 
зитие, западение, сме- 
на красного цвета на 
коричневый. — Толчко- 
образно появляются но- 
в ле очаги 





Слизистые оболочки 
не поражаются, также 
не вовлекаются в про- 
цесс лимфатические уз- 
лы. Волосы и ногти не 
поражаются 





Только при тра- 
вматизации или 
вызванном дру- 
гими причинами 
воспалении в03- 
никает зуд 





Заболевание 
сопровождается 
довольно ивтен- 
сивным  ЧУвСт- 
вом зуда 














Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Е Вы - 


Прогноз, 
профилактика 


о 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 


Общими симп- 
тсмами обычно 
(за исключением 
состояния 06б0- 
стрения процес- 
са) не сопровож- 
дается 





Нет 


Нет 


Течение сугубо хрони- 
ческое (годы и десятиле- 
тия). Редко наблюдается 
обострение, обусловленное 
привходящими причинами 


Течение острое или (ча- 
ще) сугубо хроническое с 
обострениями и рецидива- 
ми, Имеет место осложне- 
ние вторичной инфекцией 








ратах, обнару- 
живается возбу- 
дитель  заболе- 
вания 


Осмотр, 
скабливание. 
Исследование 
чешуек на воз- 
будителя 


по- 


Осмотр, пос- 
кабливание (для 
обнаружения ве- 
зикул в перифе- 
рическом  вали- 
ке). Исследова- 
ние чешуек и 
покрышек пу- 
зырьков на гриб- 
ки 


1) Паховая 
фития 

2) Дрожжевой микоз 

3) Дерматит 

4) Экзема 


эпидермо- 


1) Стрептококковая 
опрелость 

2) Дрожжевой микоз 

3) Дерматит 

4) Экзема 

5) Эритразма 


Общее лечение нетре- 
буется. Наружно-шелу- 
шащший- метод: втирание 
1% настойки йода, сер- 
ные мази и т. д. 


Общее лечение: де- 
сенсибилизирующие ме- 
тоды. Наружное: анти- 
паразитарный — метод; 
форма применения — в 
зависимости от стадии 
процесса 


Прогноз бла- 
гоприятен. Про- 
филактика 
дезинфекция ни- 
жнего белья; по 
исчезновении 
клинических 
проявлений дли- 
тельнсе, систе 
матическое при- 
менение шелуша- 
щих средств 


Прогноз бла- 
гсприятный. 
Профилактичес- 
ки — необходи- 
мо подвергнуть 
дезинфекиии бе- 
лье и втирать 
2—3 раза в не- 
делю в места 
бывших пораже- 
ний 1% йодную 
настойку 
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Возбудит^ль Клиническая 
Заболевание или и а характеристика 
заболевания Е сыпи 

Эпидермофи- Грибок (Ер!-| Первичные — пузырьки, | Высыпь полиморф- 
тия стоп и ки- | ЧегторВуюп Ка- | пятна ная, вначале асим- 
стей (Ер!4егто- | иНтапп-\о!!) Вторичные — эрозии, | метричная, затем — 
рвуНа р!апагит корки, чешуйки симметричная. От- 
её райтагит) Пузырьки — круглой | дельные — элементы 
формы, величиною с чече- | имеют выраженную 
- вицу, с толстой покрыш- | наклонность к слия- 
кой, лежащие довольно | нию ‘и образованию 
глубоко, прозрачные очагов. Очаг крас- 


Пятна — округлой фор- 
мы, небольшие, розово- 
красного цвета, окружен- 
ные по периферии ворот- 
ничком отслоенного эпи- 
дермиса. 

Эрозии круглые, плос- 
кие, красные, с стслойкой 
эпидермиса вокруг. 





Корка и чешуйка без 
характерных клинических 
особенностей 

Дрожжевой Дрожжевые Первичные — пустулы, 
микоз  (В1аз- | грибки эритема. 
тусоз1з зе! Его- Вторичные — эрозии, 


корки, чешуйки. 

Пустулы небольшой ве- 
личины, конические, с 
красными венчиками. 

Эритема темно-красного, 
ливидного цвета, резко 
ограниченная. 

Эрозии — неправильной 
формы, крупные, синюшно- 
го цвета. 


$0 ицег@еНаИ$ 
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ного цвета, с нали- 
чием беспорядочно 
разбросанных ` вези- 
кул, эрозий, чешу- 
ек, с полицикличе- 
скими очертаниями 
и отслойкой эпидер- 
миса по периферии, 
с резкими граница- 
ми. Локализация: 
межпальцевые скла- 
дки, свод подошвы, 
ладони, тыльная по- 
верхность кистей. 
Реже другие участки 
кожи 

Сыпь полиморф- 
ная, асимметричная. 
Очаги располагают- 
ся в области скла- 
док. Центральная 
часть очага занята 
эрозированной по- 
верхностью. По пе- 
риферии  пустулы, 
венчик набухшего 
мацерированного бе- 
лого цвета эпидер- 


| миса. Очаги имеют 





Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляется красное 
пятно; растет перифе- 
рически, возникают пу- 
зырьки (т. н. «саговые 
зерна»). Покрышка ло- 


пается, образуется де- 
фект поверхностных 
слоев рогового слоя 
или более глубокая 
эрозия. Отдельные эле- 
менты, сливаясь, дают 


очаги полициклических 
очертаний. Новые очаги 
возникают толчкообраз- 
но 


Появившиеся пусту- 
лы лопаются, вскрыва- 
ются, образуется очаг, 
который растет эксцен- 
трически по протяжен- 
ности 








Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы не поражаются. 
Ногтевые пластинки на 
стопах, как правило, 
утолщаются, делаются 
неровными, тускнеют, 
становятся грязного се- 
ро-желтого цвета, кро- 
шатся 


Слизистые оболочки 
и волосы не поражают- 
ся. Ногтевые плабтин- 
ки могут поражаться: 
мутнеют, утолщаются, 
поверхность становится 
неровной, — свободный 
край делается ломким 


Субъективные 
ощущения 


Заболевание | 
сопровождается 
резким ощуще- 
нием зуда. Осо- | 
бенно сильный’ 
зуд при возник- 
новении пузырь: 
ков; при проко- 
ле таковых зуд’ 
исчезает 





Чувство жжё- 
ния или легкого 
зуда. Чаще су: 


бъективныеощу- 
щения отсут 
твуют 





Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 





Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Общие ^симп- 
томы не наблю- 
даются. При ге- 
нерализации 
процесса, появ- 
лении эпидермо- 
фитидов, обост- 
рении процесса 
имеет место не- 
значительная 
лихорадка, не- 
домогание и пр. 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 





1) Острая фор- 
ма 

2) Интертри- 
гинозная 

3) Дизгидро- 
тическая 

4) Гиперкера- 
тотическая 


Бластомикоз 
межпальцевых 
промежутков. 
Паховый бласто- 
микоЗ 


ническое, 
очень 
рецидивы 


Течение острое или хро- 
с обострением, 
часто появляются 


Торпидное, хроническое 


течение 





стики 
Осмотр,  пос- 

кабливание, ис- 

следование че- 


шуек и ногтевых 
пластинок на 
грибок 


Осмотр, бакте- 
риоскопическое 
исследование че- 
шуек 


ная 








1) Экзема 
2) Дерматит 
3) Стрептококковая 


опрелость 


4) Хроническая диффуз- 
стрептодермия 

5) Эризепелоид 

6) Микробная экзема 


1} Эпидермофития 
2) Стрептококковая 


опрелость 


3) Экзема 
4) Дерматит 
5) Дифтерия кожи 








| ВЫХ 





Продолжение 





Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





Общее лечение: ` де- 
сенсибилизирующие ме- 
тоды. Наружно дезин- 
фицирующий метод: 
втирание 1% настоики 
иода и проч. в зависи- 
мости от стадии про- 
цесса (мокнутие, гипер- 
кератоз, шелушение) 


Общее лечение обыч- 
но не требуется. На- 
ружно:  дезинфициру- 
ющий метод (спирто- 
вые растворы анилино- 
красок, пасты, 
мази) 


Прогноз сом- 
нительный (в 
смысле  выздо- 
ровления). Про- 
филактически 
следует прове- 
сти  дезинфек- 
цию носков, 
обуви, — перча- 
ток; системати- 
чески втирать 
2—3 раза в не- 
делю в места 
бывших  пора- 
жений 1% на- 
стойку иода 


Прогноз бла- 
гоприятен — на- 
ступает  выздо- 
ровление. При 
поражении ног- 
тей возможны 
рецидивы 


41 





——_—_ 


Заболевание 


Трихофития 
< гладкой кожи 
(ТисворнуНа си- 
{$ вабгае) 


Поверхностная 
трихофития во- 
лосистой части 
головы (Иеро- 
Ан зирегИса- 
15 зеи сарШИИ 
зеи регрез юпзи- 
гапз) 








Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 





Грибок трихо- 


фитон 


Грибок трихо- 
фитон человече- 
ского происхож- 
дения 


Корки — грязного желто- 
го цвета, небольшие Че- 
шуйки отрубевидные, мел- 
кие, белесозатого цвета. 

Первичные — пятно, пу- 
зырек. 

Вторичные — корка, че- 
шуйка. 

Пятно — круглой фор- 
мы, с четкими границами, 
различной величины, крас- 
ного цвета. 

Пузырьки — круглые, 
небольшой величины (с бу- 
лавочную головку), с про- 
зрачным содержимым и 
воспалительным венчиком 
по периферии. 

Корка и чешуйка без 
клинических особенностей 


Первичные — пятна. 
Вторичные — чешуйки. 
Пятна воспалитель- 
ные, правильной круглой 
формы, небольшой вели- 
чины, розового цвета. 
Чешуйки отрубевидные, 
тонкие, прозрачные 





Клиническая 


характеристика 
сыпи 
треугольную — или 


фестончатую форму 


Высыпь полиморф- 
ная, — асимметрич- 
ная, иногда симме- 
тричная Элементы 
имеют склонность к 
образованию очагов 
правильно круглых 
очертаний с резки- 
ми границами. По 
периферии очага 
имеется ободок из 
пузырьков и чешу- 
ек. Очаги возника- 


ют приступообраз- 
но. Локализация 
любая, обычно на 


коже конечностей 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
или симметричная 
Отдельные пятна 
имеют склонность 
сливаться друг с 
другом в более круп- 
ные очаги Путем 
обсеменения возни- 
кают новые очаги 
Локализация: воло- 
систая часть головы, 
область бороды и 
усов 








Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляется красное 
пятно, растет перифе- 
рически, может сли- 
ваться с соседними. В 
центре очаг подвергает- 
ся обратному развитию 
(бледнеет, западает) 
Может возникнуть коль- 
цевая форма, внутри 
которой вновь возника- 
ет новый очаг 


Появляются отдель- 
ные розовые пятна, рас- 
тут периферически, воз- 
никают очаги Волосы 
в области очага пора- 
жаются но наряду с 
ними имеются и здоро- 
вые Волосы обламыва- 
ются на различной вы- 
соте, «пеньки» волос 
представляют собой 
черные точки. Многие 
волосы находятся под 
чешуйками в скручен- 
ном виде 





Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
не поражаются  Воло- 
сы и ногти вовлекают- 
ся в процесс. Ногтевые 
пластинки утолщаются, 


делаются неровными, 
тусклыми, желтовато- 
го цвета,  крошатся. 
Ногтевой валик крас- 


неет и инфильтрирует- 
ся при грибках живот- 
ного происхождения 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы не 
поражаются. Волосы 
претерпевают — харак- 
терные изменения: тус- 
кнеют, делаются сухи- 
ми и ломкими, обла- 
мываются на расстоя- 
ний 2—3 мм от кожи. 
Ногти могут быть по- 
ражены 





Субъэктивные 
ощущения 


Ощущается 
зуд в большей 
или меньшей 
степени 


Не отмечают- 
ся 



































— ы ы Продолжение ей 
ры Клинические Ре т 
клинические ыы ана и лабораторные | Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
проявления разновидности методы диагно- след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика - 

-- стики С 
ры с Течение хроническое, | Осмотр, пос- 1) Микробная экзема Общее лечение не| Прогноз впол- ь 
ая | 98% рибка | при отсутствии лечения | кабливание, ис-| 2) Истинная ^ экзема требуется. Наружное: | не благоприятен. 

ловеческого может продолжаться очень | следование че-| 3) Эпидермофития систематическое смазы- | Профилактичес- 
или. животного | долго шуек, ногтевых | 4) Эризипелоид вание очага настойкой | ки следует про- 
происхождения), пластинок, пуш-| 5) Розовый лишай иода вести осмотр сов- 
имеют место в ковых волос на местно прожива- 
меньшей или грибки ющих лиц и жи- 
большей степени вотных 
воспалительные 
явления 
Общие симп- Нет Течение сугубо хрони-| Осмотр, мик-| 1) Сифилитическое об- Общее лечение не| Прогноз впол- 
томы не отме- ческое, при неправильном | роскопическое | лысение требуется. Наружное: | не  благоприя- 
чаются и недостаточном лечении | исследование 2) Облысение после ин- | после рентгеноэпиляции | тен. Профилак- 
возможны рецидивы «пеньков» волос, | фекционных заболеваний | втирание дезинфициру-| тически следу- у 
чешуек на гриб- | (диффузное) ющих составов (настой- | ет сжигать го- 
ки. Обычно б60-| 3) Себорея ки иода попеременно | ловные уборы 
леют дети 4) Микроспория с Вилькинсоновской | (для избежания 
5) Парша мазью и пр.) реинфекции от 





6) Гнездная плешивость 
7) Псевдопелад Брока 


меховых шапок 
и пр.). Обследо- 


8) Ограниченная  скле- вание совместно 
родермия проживающих 
9) Псориаз волосистой лиц и контакти- 


части головы 


руемых (диспан- 
серное наблюде- 
ние) 
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о ОВО В ее Саи Е. 





‹ Поражения слизистых 
Возбудитель Морфологические А. Возникновение ИФ узлов, придатков Субъективные 
2 Заболевание или причина а ЕН характер и развитие сыпи ао ощущения 
заболевания сыпи 





РИА Зы ЗеАОЗЫСКА ИИА Я и ЕСО т дети С 
ЕЕ 


Грибок трихо- Первичный — пустула, | Высыпь полиморф- Появляется розовое Слизистые оболочки| Отмечается 





поп Се]з1) 








волосистой 


гозрога) 








# Глубокая три- 
› хофития волоси- 
стой части голо- 
вы (ТиспорвуНа 
ргогип4а зеи Ке- 


Микроспория 


ти головы (М!с- 


фитон (животно- | пятно 
го происхожде- 


Вторичные — корка, че- 
шуйка, рубцы. 

Пустула — фолликуляр- 
ная, центрированная во- 
лосом, конической формы, 
небольшой величины, © 
гнойным, желтого цвета 
содержимым и остро вос- 
палительным венчиком 

Пятна розовые, неболь- 
шой величины, правильной 
круглой формы. 

Корка без особых кли- 
нических признаков, руб- 
ЦЫ 


Первичные — пятна. 

Вторичные — чешуйки. 

Пятна — правильной 
круглой формы, с резки- 
ми границами, значитель- 
ной величины (3—4 см в 
диаметре), розового цвета 

Чешуйки отрубевидные, 
в большом количестве, бе- 
ловатого цвета 


ная, асимметричная, 
отдельные пустулы 
(с перифолликуляр- 
ным = воспалением) 
имеют выраженную 
тенденцию К слия- 
нию и образуют 
большие мягкие уз- 
лы. Узлы локализи- 
руются в затылочно- 
теменной области, 
редко на тыле кис- 
тей, предплечий 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
элемент имеет на- 
клонность  образо- 
вывать крупные оча- 
ги. В области оча- 
гов волосы облома- 
ны все и на одной 
высоте. «Пеньки» во- 
лос имеют запылен- 
ный вид, как бы 
обсыпаны мукой. Ло- 


‚кализация’ затылоч- 


ная и теменная об- 
ласть 


пятно. растет перифе- 
рически; возникает очаг 
поверхностной  трихо- 
фитий, затем трансфор- 
мирующийся в глубо- 
кую. В области очага 
появляются фолликули- 
ты Из расширенных 
фолликулов выделяют- 
ся капли гноя, вскры- 
вающиеся и замешае- 
мые обширным гладким 
рубцом 


Появляется неболь- 
шое, едва розоватой ок- 
раски пятно, увеличи- 
вается по периферии 
На пятне появляется 
обильное отрубевидное 
шелушение. Волосы об- 
ламываются, как бы 
подстриженные — име- 
ются «пеньки» 5—8 мм 
высотой Вследствие 
обильного шелушения 
воспалительная  крас- 
нота не видна 


обычно не поражают- 
ся. Лимфатические уз- 
лы увеличиваются, де- 
лаются болезненными. 
Волосы тускнеют, об- 
ламываются и выпада- 
ют. Ногтевые пластин- 
ки тускнеют, утолща- 
ются, крошатся, ногте- 
вой валик воспаляется 


Слизистые, лимфати- 
ческие узлы не поража- 
ются Волосы запылен- 
ные, покрыты как бы 
чехликом, обломаны на 
одном уровне. Ногти 
поражаются редко 


резкая  болез- 
ненность узлов 
при давлении 


Отсутствуют 





Общие 
клинические 
проявления 





Общие симп- 
томы наблюда- 
ются редко. Мо- 
жет быть незна- 
чительная лихо- 
радка, разби- 
тость, недомога- 
ние и пр. Ис- 
ключительно 
редко трихофи- 
тией поражают- 
ся слизистые 
оболочки и ви- 
сперальные ор- 
ганы 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 


Клинические 
разновидности 


тарный 
рагаз{аг1а) 


1) Глубокая 
микроспория 

2) Типичная, 
обуслсвленная 
ржавым микро- 
спорумом 





Течение 


Течение подострое, ред- 


(Зусозь | ко хроническое, репидивы 


не имеют места, наступает 
пожизненный иммунитет 


Течение — хроническое. 
Заболевание  распростра- 
няется в детских коллек- 
тивах эпидемически 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Осмотр, паль- 
пация, исследо- 
вание обломков 
волос на грибки 


Осмотр, иссле- 
дование чешуек 
и «пеньков» на 
грибок  Люми- 
несцентный _ ме- 
тод пораженные 
волосы при осве- 
щении начинают 
светиться зелено- 
ватым фосфори- 
ческим светом. 
Детский возраст. 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Абсцесс 

2) Карбункул 

3) Поверхностная 
хофития 

4) Микроспория 

5) Парша 


три- 


1) Трихофития 
2) Себорея 
3) Парша 
4) Псориаз 
частей головы 
5) Экзема 
6) Гнездная плешивость 
7) Псевдопелад Брока 
8) Склеродермия 
9) Сифилитическое 
лысение 
10) Облысение после пе- 
ренесенных инфекционных 
заболеваний (диффузное) 


волосистых 


об- 








Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение не 
требуется Наружное: 
дезинфицирующие при- 
мочки (сулема и пр.), 
по уменьшении воспа- 
ления Вилькинсонов- 
ская мазь и др. 


Общее лечение не 
требуется. Наружное: 
после рентгеноэпиляции 
применяются дезинфи- 
нирующие — вещества, 
как и при других мико- 
зах волосистой части 
головы 








а 


Прогноз, 
профилактика 


а к Е К ь. ^ а 
Сикоз парази- 


Прогноз впол- 
не благоприятен. 
Профилактичес- 
ки следует 
произвести ос- 
мотр животных 
(крупный рога- 
тый скот, лоша- 
ди и пр,). Изо- 
лировать боль- 
ных животных 
и подвергнуть 
лечению 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически — сжи- 
гание ` головных 
уборов. Осмотр 
на микроспорию 
детей, контакти- 
рующих с боль- 
ными, членов 
семьи, кошек, с 
последующей, 
при  необходи- 
мости, санацией 


45 














Поражения слизистых 





























: Возбудитель - Клиническая ; 
Заболевание или У ричива Морфологичеекие характеристика в 22 лимф. узлов, придатков Субъективные 
заболевания. ЕН сыпи р кожи Ущения 
1 
$ Парша воло-| Грибок (Аспо-| Первичные — щиток | Высыпь мономорф- | Появляется красное Слизистые оболочки |  Незначитель- 
5 е: Е систой части го- | поп Зепбошеш!) | (сш ит), эритема. ная, симметричная. | небольшое пятно, в 0б- | обычно не поражаются, | ны (легкий зуд) 
. ловы (Еауиз са- Вторичные — рубцы. Отдельные щитки | ласти которого возни- | Лимфатические узлы | или, чаще, от. 
РИ) Щиток круглой формы, | имеют выраженную | кает щиток, очень на- | обычно не изменяются. | сутствуют 
образование, лежащее под тенденцию к слия- | поминающий по внеш- Волосы изменяются в 
и роговым слоем ‘и центри- | нию в крупные оча- | нему виду пустулу- Во- | цвете, теряют блеск, по- 
Е рованное волосом. Щиток | ги. Очаги отделены | лос в центре щитка | является запах мыши- 
соломенно-желтого цвета с | участками здорового | тускнеет, делается ма-| ной мочи. Ногти пора- 
Е центральным западанием. | волосяного покрова, | товым, серым, но не об. | жаются: имеют место 
Эритема красного цвета Краевая зона воло- | ламывается. При обрат- | утолщение, неровности. 
с довольно четкими грани- | систой части голо-| ном развитии возника- | Ногти становятся жел- 
цами. вы всегда свободна | ют атрофические рубцы | тыми, крошатся 
Рубны гладкие,  по-|от поражений 
верхностные, обычно зани- 
мают более или менее зна- 
чительные участки. 
Актиномикоз 'Лучистый гри- Первичные — опухоль. Высыпь мономорф- | Появляется в подкож- Слизистые оболочки Боли; возни- 
(АсНпотусоз $ |бок (АсНпоту-| Вторичные — свищи, яз- | ная, асимметричная, | ной клетчатке твердый | поражаются. Лимфати- | кают при нали- 
си 5) сез) вы, рубцы. отдельные опухоли | узел, увеличивается в| ческие узлы, волосы и | ии крупных уз- 





а 
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Опухоль — круглой или 
продолговатой формы, раз- 
личной величины, красно- 
синюшного цвета, спаян- 
ная с окружающими ча- 
стями, твердая, как дерево. 

Свищи —в  централь- 
ной, самой выдающейся 
части гуммы, отделяют не- 
большое количество гноя. 

Язвы неправильной фор- 
мы, с подрытыми краями 
и вялыми грануляциями. 

Рубцы втянутые, неров- 
ные, линейные 





сливаются в сплош- 
ной  деревянистый 
счаг. На поверхно- 
сти очага свищи, 
втянутые рубцы. От- 
деляемое из сви- 
щей — скудное, су- 
кровичногнойное с 
крупинками  друз 
грибка или без них. 
Локализация: шея, 
угол нижней челю- 
сти (вторичный), ко- 
нечности (первич- 
ный) 


"свищ, 


размерах, спаивается с 
окружающими частями, 
кожа над ним прини- 
мает красно-сливовый 
цвет. Появляется флюк- 
туация, образуется 
соседние узлы 
сливаются в конгломе- 
рат 


ногти не вовлекаются 
в процесс 


лов 














—Ш—_——— 


Сбщие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даюлся Исклю- 
чительно редко 
поражаютсясли- 
зистые ° оболо- 
чки,  лимфати- 
ческая система, 
висперальные 
органы, кости, 
мозг 


Общие симп- 
томы  проявля- 
ются в виде ли- 
хорадки, разби- 
тости и пр. при 
наличии акти- 
номикоза внут- 
ренних органов 
Симптомы — со- 
ответственно 
имеющейся па- 
тологий 





Клинические 
разновиднссти 


1) Рауцз рИу- 
го!4с$ (без щит- 
ков) 

2) Бауцз нпре- 
(9 1то14ез (напо- 
минающий пус- 
тулы) 

3) Парша глад- 
кой кожи 


1) Гуммозная 

2) Язвенная 

3) Пустулез- 
ная 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

СТИКи 


а 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Течение сугубо хрони- 
ческое (десятки лет) 


Течение сугубо хрони- 


ческое, медленно прогрес- 
сирующее 


Осмотр, иссле- 
дование волос и 
чешуек на гриб- 
ки 


Осмотр, паль- 
пация, исследо- 
вание отделяемо- 
го на грибок 


1) Импетиго 

2) Трихофития 

3) Микроспория 

4) Псориаз 

5) Себорея 

6) Красная волчанка 
7) Псевдопелал Брока 
8) Ограниченная  скле- 


родермия 


1) Сифилитическая гум- 


2) Рак 
3) Туберкулезный 


ма 


лим- 


фаденит 


Принципы лечения 
(общее варужное) 


Общее лечение не 
требуется. Наружное: 
после  рентгенозпиля- 
ции, такое же. как и 
при других грибковых 
заболеваниях волоси- 
стой части головы 


Общее лечение‘ инъ- 


екции акринолизата 
Т Ол Сутеева, пени- 
циллин, рентгенотера- 
Пия 


роди ыы 
а 


Продолжение 


Прогноз. 
профилактика 


Прогноз впол- 
не благоприятен. 
Профилактичес- 
ки — сжигание 
головных  уУбо- 
ров, обслелова- 
ние и санация 
окружающих 
лиц 


Прогноз при 
отсутствии  по- 
ражения других 
органов  благо- 
приятен Профи- 
лактически — са- 
нация ротовой 
полости (зубы) 
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Возбудитель Мо Клиническая Е Поражения слизистых Су бъективные 
рфологические лимф. узлов, придатков 
Заболевание или причина амаЕты характеристика и развитие сыпи КОИ ощущения 
заболевания сыпи 
в [|— 
Фолликулит Стафилококк Первичные — пустулы. Высыпь мономорф- | Вокруг волоса появ-| Слизистые не а Появлению 
(О_Но-юШсиИ 5, Вторичные — корки. ная, асимметричная | ляется красное пятно, | даются, за исключени фолликулярной 
Пирейво Воск- Пустула — фолликуляр- | или симметричная, | затем возникает пусту-|ем входа в носовые хо- | пустулы пред. 
Вага) ная, полушаровидная, ко- | генерализованная. |ла. Последовательно | ды. Лимфатические уз- | шествует острое, 
ническая, центрированная | Отдельные элемен- | возникают по сосед-| лы вовлекаются в про- ты чувство 
волосом, круглой формы, |ты не сливаются. | ству, реже в отдале- | цесс вторично, изредка. | боли в области 
величиною с чечевицу. | Локализация  раз-|нии, новые пустулы Волосы не поражаются. | данного фолли- 
Гной желто-зеленоватого | личная: там, где кула. Сформи- 
цвета, густой кремообраз- | имеются волосы ровавшаяся пу- 
ной консистенции. Вокруг стула болезнен- 
имеется ярко-красный вен- че 
Чик. 
Корка — круглой фор- 
мы, небольшой величины, 
желтого цвета 
Оспенноподоб-| Стафилококки| Первичные — пустулы. Высыпь мономорф-| Внезапно на коже| (Слизистые оболочки | Заболевание 
НЫЙ пустулез | измененная реак- Вторичные — изъязвле- | ная, симметричная, | (большей частью у ре- | ротовой полости и | сопровождается 
(Риз{и10315 уасс!- | тивность  орга-| ния, рубцы. элементы  распола-| бенка) появляется вы-| конъюнктива глаза по- | болезненностью 
пЙогт!з  асща| низма Пустула круглой фор- | гаются отдельно, | сыпь пустул. По умень- | ражаются. Лимфатиче- 
Кароз1) мы, с чечевицу, белесо- | диссеминированно, |шении воспалительных | ские узлы увеличива- 
ватого перламутрового цве- | редко группами. Ло- | явлений часть пустул | ются, и имеет место 
та, полушаровидно высту- | кализация: — лицо, | некротизируется,  воз-| перифокальный отек. 
пающая с центральным | шея, верхняя часть | никают изъязвления. | Волосы и ногти не по- 
пупковидным вдавлением, | туловища, конечно-| Обратное — развитие | ражаются 
с наличием или без воспа- | сти элементов происходит 
лительного венчика по пе- с замещением рубцом. 
риферии. После первого приступа 
Изъязвления округлой наблюдаются толчкооб- 
формы, небольшой величи- разные повторные вы- 
ны с ровными и слегка сыпания 
валикообразными краями, 
с красным кровоточащим 
дном, незначительным 
гнойным отделяемым. 
Рубцы поверхностные, 
тонкие, маленькие рубчи- 
ки. 
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Общие 
клинические 
проявления 





Клинич' ские 
и лабораторные 
методы диагно- 


Клинические 


разновидности Течение 





Обычно общие 
симптомы отсут- 
ствуют. При 
очень распрос- 
траненных про- 
цессах  отмеча- 
ется  незначи- 
тельная — лихо- 
радка, недомо- 
гание, ‘головная 
боль и пр. 


Заболевание 
сопровождается 
довольно — высо- 
кой лихорадкой 
(38—39°), беспо- 
койством,  бес- 
сонницей, дети 
кричат, плачут 





стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 








Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





Нет 


Острое или хроническое Осмотр 








Течение острое, обычно| (Осмотр кожи, 
наступает выздоровление, | слизистых оболо- 


Нет 


но раньше наблюдались и | чек и конъюнк-|. 


летальные исходы тТивы 





1) Папуло-некротичес- Общее при распро- 
кий туберкулез страненных формах 
2) Пустулезный  сифи-|сульфонамиды, антиби- 
лис - отики, . нтафагин и ана- 
3) Масляный фоллику-|токсин  стафилококко- 
лит вые Наружное: дезин- 


4) Угри {Аспе ушеагв 


1) Вакцинальная высыпь 
(при прививке оспы) 

2) Остиофолликулит 

3) Ветряная оспа 

4) Оспа 





фицирующие мази, при- 


жигание ляписом, мед- 
ным или цинковым ку- 
поросом (карандаш) 


Общее лечение: анти- 
биотики. Местное: дез- 
инфицирующий метод 





„Прогноз бла- 
гоприятный. 

Профилактичес- 
ки — строгое со- 
блюдение гигие- 
нических  меро- 


приятий 


Прогноз бла- 
гоприятный 








Заболевание 


Возбудитель 


М )рфологические 


Клиническая 


Возникновение 






Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 





Сикоз непара- 

зитарный ($усо- 

: $18 поп рагаз- 
05 {аг1а) 





Эпилирующий 

. ф лликулит (Ро]- 

Иси!1$ зеи аспае 
4еса!уапз) 























или причина характеристика 
ыы РНЕ: элементы ей и развитие сыпи ОИ 
Стафилококк Первичные — пустулы-| Высыпь мономорф- | Возникают — отдель- Слизистые оболочки 
папулы, бляшки. ная, симметричная, ные маленькие пусту- НОСОВОЙ нолости часто 
Вторичные — эрозии, ко- | выраженная наклон- | лы, они инфильтриру- | поражены (носовые хо- 
рочки, чешуйки, рубчики | ность к слиянию и | ются, выступают, сли- ды). Волосы в о0б- 
Пустула-папула;  гной- | образованию очагов. | ваются в сплошные мо- | ласти очагов сидят не- 
ничок, центрированный во- | Локализация: верх- | кнущие очаги. По пери- | прочно, легко выдерги- 
лосом, желтого цвета, рас-| няя губа, щеки, под- |ферии появляются но-| ваются Корень волоса 
положенный на узелке, | бородок и другие | вые пустулы. Высыпь | колбообразно вздут, от- 
крупной формы, величи- | участки с длинными | возникает толчками, но | личается стекловидной 
ною с чечевицу, синюш- | волосами медленно, постепенно | прозрачностью. Ногти 
; но-красного цвета, с вос- не поражаются 
палительным венчиком. 
Бляшки резко ограни- 
ченные, неправильной фор- 
мы, разной величины, тем- 
но-красного цвета. Эпи- 
телий лоснящийся, мок- 
нущий. Эрозии — различ- 
ной формы ‘и величины, 
плоские, поверхностные. 
Корочки величиной и фор- 
мой соответствуют эрози- 
ям, грязно-желтого цвета. 
Чешуйки — отрубевидные. 
Рубчики точечные, едва 
заметные 
Стафилококк Первичные — пустулы. Высыпь мономорф-| Появляются взсколь-| Слизистые оболочки, 





Вторичные — рубцовая 
атрофия. 

Пустула — фолликуляр- 
ная, круглая, небольшая, 
желтого цвета, центриро- 
ванная волосом., 

Рубцовая атрофия — 
атрофичные пятна круг- 
лой фермы, с четкими гра- 
нипами разных размеров 


ная, обычно симме- 
тричная, отдельные 
фолликулиты имеют 
склонность к слия- 
нию в очаги с цен- 
тральным обратным 
развитием — рубце- 
ванием. 

Очаги множествен- 
ные, небольшой ве- 


ко фолликулитов, во- 
круг них возникают 
новые. В центральной 
части развивается руб- 
цевая атрофия. Путем 
периферического роста 
очаг может достигнуть 
10—12 см в диаметре, 
а на периферии вновь 
возникают свежие эле- 


лимфатические узлы и 
ногтевые пластинки не 
поражаются 





ани > р 


Субъективные 
Ощущения 


Нередко 
лезненность, 
незначительный 
зуд, жжение 


Редко отмеча- 
ется легкий зуд 











у 
УД 





4* 





Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стТики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолже ) 
О о о 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Функциональ- 
ные нарушения 
нервной  систе- 
мы: — подавлен- 
ность, угнетен- 
ность,  раздра- 
жительность, 
неуравновешен- 
ность и пр. 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 





Люпоидный 
сикоз (Легуе. 
та зусозНогте) 


Нет 





Сугубо хроническое (го- 
ды и десятилетия) с обо- 





стрениями, — рецидивами. 
Заболевание отличается 
чрезвычайным упорством. 
Длительность `неограни- 
ченная 

Течение — хроническое; 
перманентное высыпание 


новых элементов 


Осмотр, паль- 
пация 


Осмотр ‘ 


1) Паразитарный сикоз 

2) Фолликулит 

3) Папуло-некротиче- 
ский туберкулез 

4) Папулезно-пустулез- 
ные сифилиды 

5) Бугорковый сифилид 


1) Парша 

2) Красная волчанка 

3) Люпоидный сикоз 
(шШегу{фета зусозЙогтае) 

4) Псевдопелада Брока 


Общее: иммунизация 
стафилококковым ана- 
токсином, антифагином; 
антибиотики. Наруж- 
ное: — синтомициновая 
эмульсия, дезинфициру- 
ющий метод 


Общее лечение: анти- 
биотики, иммунизация 
стафилоанатоксином, 
неспецифическая тера- 
Пия. 

Наружное: эпиляция, 
серные, резорциновые, 
салициловые мази 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз сом- 
нительный (в от- 
ношении выздо- 
ровления). Про- 
филактика: лик- 
видация очагов 
гнойной инфек- 
ции (часто носо- 
вой полости), ги- 
гиенический уход 
за кожей г 


Прогноз небла- 
гоприятный. 
Профилактика: 
гигиеническое 
содержание во- 
лосистых частей, 
быстрая ликви- 
дация фоллику- 
литов 


5 














Заболевание 


Склерозирую- 
щий фолликулит 
затылка (Асче 
Кею1а. — ЕоШси- 
11$ писрае зс]е- 
то запз) 


Абсцедирую- 
щий и подрыва- 
ющий фоллику- 
лит головы (Ео]- 
Исш! 1$ еЁ регЙо]- 
ИсШИ5 — сарИ5 
арзсеп4ез её $и1- 
ю4епз) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характер. стика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 








Стафилококк 


Стафилококк 





(ст 0,5 см и больше). В об- 
ласти рубцов имеются кра- 
сные пятна или рубцы жел- 
товато-белого цвета с окон- 
чательным облысением 


Первичные — папулы- 
пустулы 

Вторичные — гипертро- 
фические рубцы. 

Папуло-пустулы фолли- 
кулярные, — полусфериче- 
ской формы, розсвого или 
красного цвета, очень плот- 
ные, с наличием в центре 
пустулы обрывка волоса. 

Гипертрофические руб- 
цы — бугристые, с бле- 
стящей поверхностью и те- 
леангиэктазиями, — очень 
плотные, — выступающие. 
Кое-где имеются пучки во- 
лос и отдельные пустулы 


Первичные — папуло-пу- 
стулы, узлы. 

Вторичные—свищи, руб- 
цы, облысение. 

Папуло-пустулы — фол- 
ликулярные, величиной с 
горошину, темно-красного 
цвета, плотной консистев- 
ции, с гнойничком на вер- 
шине. Вокруг этих узелков 
имеется узкая полоска об- 
лысения, 








личины (несколько 
см) или сливаются 
в один общий очаг. 

Локализация т®- 
менная область, ма- 
кушка или височные 
и заушные 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Отдельные элементы 
плотные, папуло-пу- 
стулы сливаются 
друг с другом, об- 
разуя сплошной го- 
ризонтально распо- 
ложенный валик на 
задней поверхности 
шеи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
папуло-пустулы, аб- 
сцессы. Отдельные 
элементы имеют вы- 
раженную наклон- 
ность к слиянию в 
полосообразные и 
разветвленные обра- 
зования. Локализа- 
ция, задние и боко- 








менты. Очертания оча- 
гов неправильны 


На шее, сзади, на гра- 
нице волосистой части 
головы появляктся фол- 
ликулиты; быстро воз- 
никает плотный, рас- 
положенный внутри- 
кожно инфильтрат. В 
дальнейшем отдельные 
элементы сливаются и 
по завершении нагное- 
ния превращаются в ги- 
пертрофические рубцы. 
По верхней границе 
очгга появляются но- 
вые фолликулиты с та- 
кой же эволюцией 


Появляются отдель- 
ные фолликулиты, эво- 
люционирующие в аб- 
сцесс. Последни\ вскры- 
вается либо останавли- 
вается на фазе флюк- 
туации. Появляются но- 
вые элементы, сливаю- 
щиеся друг с. другом, 
частично рубцуются 





Слизистые оболочки 
не поражаются Воло- 
сы гибнут, фолликул 
разрушается и заменя- 
ется гипертрофическим 
рубцом. Кое-где в об- 
ласти очага остаются 
сохраненые фолликулы, 
сдавленные рубиом. Во- 
лосы растут кустиками. 
Ногти не поражаются 


Слизистые оболочки 
не поражаются Воло- 
сы выпадают вокруг 
рубца в виде узкой 
кольцевидной полоски. 
Ногти не поражаются 


(Субъективных 
ощущений, как 
правило, не от- 
мечается 


Обычно отсут 
ствуют 











Общие 
клинические 
проявления 





Продолжение 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Клинические 


разновидности Течение 







Прогноз, 


Принципы лечения 
профилактика 


Дифференцировать со 
(общее, наружное) 


след. заболеваниями 



























Изменений об- 
щего порядка не 
наблюдается 


Общие симп- 
томы не наблю- 


даются 






Осмотр, паль- 
пация 


Нео Течение заболевания су- 
губо хроническое, длитель- 
ность неограниченная, бес- 
конечная. Отдельные фол- 
ликулиты развиваются под- 
остро. Периодически п0- 
являются новые фоллику- 


литТы 
























Течение сугубо хрониче- Осмотр, паль- 


Нет 
ское, длительность беско- | пация, исследо- 
нечная Все время появля- | вание зондом 
свищей — опре- 


ются новые элементы 
деление сообща- 


ющихся ходов 


ликулит затылка 




























1) Сикоз Общее: иммунизация Прогноз не- 

2) Аспе сопе1ора(а стафилококковым ана- благоприятный 

3) Аспе песгойсапз токсином ‘или антифа- (вотношении вы- 

4) Остиофолликулит гином. Антибиотики. здоровления) 

5) Фибромы кожи Местное: диатермия | Профилактичес- 
УВЧ, рентгенотерапия | ки — следует 


6) Келоид 

принимать меры 
для быстрой ли- 
квидации возни- 
кающих новых 


фолликулитов 






Прогноз 


Общее: иммунизация 
благоприятный 


стафилококковыми  ан- 
титоксинами или анти- 


1} Остиофолликулит 
2) Сикоз 






3) Колликвативный ту- 
беркулез кожи фагином, антибиотики. здоровления) 
4) Склерозирующий фол- Наружное: вскрытие Профилактиче- 





абсцессов, дезинфици- 
рующий метод 





тия, 


литов 


не- 


(в отношении вы- 


ски — гигиениче- 
ские мероприя- 
обработка 
свежих фоллику- 


—— 

















пище и вл пешие 


Поражения слизистых 











я те Морфологические ее тика Возникновение лимф. узлов, придатков Субъективные 
5 Заболевание или причина Е рактер и развитие сыпи кожи Ощущения 
&- заболевания сыпи 
Го - 
рый 
Узлы округлой или |вые участки воло- 
продолговатой формы, | систой части головы 
$ значительно выступающие 
над поверхностью, мягкие. 
Поверхность узлов желто- 
= вато-белого или красно- 
синюшного цвета, волосы 
отсутствуют. 
Свищи — округлой фор- 
мы с атоническими края- 
ми, сообщаются под кор- 
кой друг с другом. 
Рубцы — втянутые или 
выступающие, небольшие. 
В окружности рубцов (вне 
рубцов) имеется узкая по- 
лоска облысения округлой 
формы в виде колечка . 

Хроническая |Стафилококк ча- Первичные — пустулы, | Высыпь полиморф- Появляются  пусту- Слизистые оболочки | Ощущаются 
язвенная  пио-|сто в симбиозе | папулы. ная, симметричная. | лы или фликтены, кото-| не поражаются. Лим- | лишь временами 
дермия (Руо4ег- | со стрептококком | Вторичные—эрозии, яз- Отдельные элементы | рые инфильтрируются | фатические узлы обыч- | перед вскрытие! 
пиа спгопса и|- вы, рубины, вегетации. сливаются, образуя | и распадаются в язвы |но в процесс не вовле- | пустул жжение, 
сегоза) Пустулы-круглой фор- | очаги.  Локализа- | Очаг растет путем рас- | каются. Волосы и ног- | болезненность 

мы, небольшой величины, | ция: по преимуще- | пада инфильтрирован-|ти не поражаются к 
с незначительным количе-|ству на конечно-| ного валика по пери- 

ством гноя и небольшой | стях, в наиболее | ферии 

красной каемкой по пери- | травматизируемых 
ферии. участках 








Папулы — круглой фор- 
мы, величиною с че- 
чевицу, синюшно-красного 
цвета, мягкие, незначи- 
тельно возвышающиеся. 

Эрозии и вегетации без 
клинических особенностей. 





Язвы разнообразной фор- 
мы и величины, дно за- 





























Общие 
клинические 
птоявления 











Общее состоя- 
ние больных на- 







рушено боль- 
ные — истощен- 
ные, малокров- 





ные, чаще в по- 
жилом возрасте 









—щЩщ——_Ц_Ц 


Клинические 
разновидности 


Продолжение 








Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Прогноз, 
профилактика 








1) Язвенно ве- 
гетирующая 

2) Инфильтра- 
тивно-язвенная 

3) Полиморф- 
ная 


Хроническое с обостре- 
ниями и рецидивами 








Осмотр, паль-| № Коликвативный  Ту- 


пация,  диаско-| беркулез кожи 
пия, зондирова- 2) Язвенная волчанка 
ние 3) Гуммозные сифилити- 
ческие инфильтрации 
4) Варикозные язвы 
5) Эктима 


6) Лепроматозные язвы 
7) Споротрихоз 
8) Бромо- и иододерма 





Общее: иммунизация 
стафилококковым ана- 
локсином или антифа- 
гином. — Вакцинотера- 
пия. Антибиотики. 

Наружное выскабли- 
вание язв, разрушаю- 
щий метод (паста план- 
тагина и пр.), дезинфи- 
цирующий метод 


Прогноз бла- 
гоприятный 

Профилактиче- 
ски — избегать 
травм; своевре- 
менное лечение 
ранений кожи. 








Поражения слизистых . 
Возбудитель Морфологические Клиническая Возникновение и: узлов, придатков Субъективные 
Заболевание или прич’ на еЫ характеристика и развитие сыпи я ощущени 
заболевания Е сыпи кожи я 
|: 
стойного синюшно-красно- 
го цвета с точечными уг- 
лублениями, и обильным 
гнойным отделясмым. Края 
язвы мягкие, с зазубри- 
нами, подрытые 
Рубцы — разнообразной 
формы и величины, пиг- 
ментированные 
Перипорит де-| Стафилококк Первичные — пустулы, | Высыпь мономорф- Возникают  поверх-| (Слизистые оболочки, | Болезненномь 
тей, множествен- узлы. ная (пустулы, абс-| ностные гпустулы или лимфатические — узлы, | абсцессов само- 
ные, милиарные Вторичные — корки, | цессы), симметрич- | узлы, впоследствии пре- волосы не поражаются | стоятельная ин 
абсцессы у детей, рубцы. ная, генерализован- | вращающиеся в абсцес- при дотрагива- 
псевдофурунку- Пустулы — небольшой | ная, элементы рас-|сы, вскрывающиеся и - НИИ 
лез детей (Рег!- величины, расположены в| положены отдельно. | заживающие  рубном. 
рог! 15) области выводных прото-| Локализация: заты- | Высыпь возникает толч- 
ксв потовых желез Гной-|лок, спина, ягоди-| ками — появляются но- 
нички  беловато-желтого | цы, грудь, живот вые пустулы или абс- 
цвета с воспалительным цессы 
венчиком по окружности. 
Узлы — расположены в 





подкожной клетчатке, ве- 
личиною до лесного ореха, 
полушаровилно выступают 
над окружающей кожей. 
Цвет узлов сине-багровый, 
консистенция мягкая 

Корки грязновато-жел- 
того цвета, по величине 
соответствуют  пустулам. 

Рубцы—без характерных 
особенностей 
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Общие 
клинические 
проявления 


И 


Клинические 
разновидности 


Течение 





Общее состоя- 


Мелко пусту- 


ние ребенка рез- | лезная разновид- 


ко нарушено. 


ность и абсие- 


Дети находятся | дирующая 


в состоянии вы- 
раженной —ли- 
строфии, беспо- 
койны, кричат, 
плачут, темпера- 
тура держится 
на высоких циф- 
рах 


Течение острое 


Клинические 
и лабораторные 
методы лиагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Осмотр, паль- 
пация 


1) Фолликулит 

2) Фурункулез 

3) Потница 

4) Колликвативный ту- 
беркулез кожи 

5) Сифилитические гум- 
мы 


Общее: антибиотики. 
Местное: дезинфициру- 
ющий метод 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз в на- 
стоящее время, 
при применении 
антибиотиксв, 
благоприятный. 
Профилактика: 
хорошее питание 
и гигиенические 
мероприятия 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Бы Гидраденит Стафилококк Первичные — узел. 


(Нуагадеп! $) 


Ботриомикома 
(Вофтуотусота 
ОгапШота руо- 
бетсит) 
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Стафилококк 


Вторичные — рубцы. 

Узел — округлой фор- 
мы, величиною с вишню — 
грецкий орех, заложен в 
подкожной клетчатке. Цвет 





узла синюшно-красный, 
консистенция мягкая, вы- 
ступает над кожей в виде 


купола. 
Рубцы — втянутые, ги- 
пертрофические 


Первичные — опухоль. 

Вторичные — эрозия, 

Опухоль округлой фор- 
мы, утолщенная, на ножке 
(опухоль как бы сжата 
кольцом), величиною с го- 
рошину — вишню. Цвет 
розово-красный,  поверх- 
ность неровная, бугристая. 

Эрозия — наиболее `вы- 
ступающая часль опухо- 
ли — эрозирована. Пред- 
ставляется в виде ярко- 
красной сосочковой по- 
верхности, напоминающей 
малину. 

Иногда эрозия покрыва- 
ется грязной или гемор- 
рагической коркой 





Высыпь мономорф- 
ная, отдельные у3- 
лы могут сливаться, 
Сначала процесс 
асимметричен,  за- 
тем  симметричен. 
Локализация: пПод- 
крыльшовые впади- 
ны, окружность зад- 
непроходного — о0т- 
верстия, половые ор- 
ганы (где имеются 
апокриновые пото- 
вые железы) 


Высыпь мономорф- 
ная. Опухоль еди- 
ничная, асимметрич- 
ная, редко множе- 
ственная. Очаги не 
возникают. Локали- 
зация: губы, тыль- 
ная поверхность 
пальцев, голени сто- 
пы 





Возникновение 
и развитие сыпи 


В подкожной клет- 
чатке возникает узел, 
увеличиваясь, достигает 
размера вишни, раз- 
мягчается и вскрыва- 
ется. Рядом появляют- 


ся новые узлы, могут 
сливаться 

В области травмы 
возникает маленькая 
опухоль, постепенно 
увеличивается Рост 
сравнительно  медлен- 
ный 


Поражение слизистых, 


лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 


Субъективные 
ощущения 


Сопровожда- 


узлы, | ется резкой бо- 


волосы не поражаются | лезненностью, 


Слизистые оболочки 
поражаются Лимфати- 
ческие узлы редко, во- 
лосы и ногти не пора- 
жаются 


невозможностью 
движений в пле- 
чевом суставе 


Не сопровож- 
даются 





Общие 
клинические 
проявления 


Общих явле- 
ний, как прави- 
ло, не наблюда- 
ется Изредка 
имеет место по- 
вышение темпе- 
ратуры, недомо- 
гание 


Общих явле- 
ний не наблю- 
дается 


Клинические 
разновидности 


Нет 


Течение 


Продолжение 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно 

стики 








Течение острое, иногда 
торпидное. Нередки реци- 
дивы заболевания 


Хроническое 
чественное. 
осложнения в виде `изъ- 
язвлений. Поражение ре- 
гионарных лимфатических 
узлов встречается редко 


доброка- 


Осмотр, паль- 
пация 





Осмотр, ощу- 


гистологическое 
исследование 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





1) Фурункул 

2) Гнойный лимфаденит 

3) Колликвативный ту- 
беркулез кожи 

4) Сифилитическая гум- 
ма 


1) Ангиомы — каверноз- 


Наблюдаются | пывание, иногда | ные 


2) Раковая опухоль 

3) Саркома 

4) Вегетирующая 
дермия 

5) Вегетирующая тубер- 
кулезная язва 

6) Маеуосагс1пота 


пио- 





Общее антибиотики, 
иммунизация стафило- 
кокковым анатоксином, 
антифагином. 

Местное: УВЧ, диа- 
термия,  рентгенотера- 
пия, дезинфицирующий 
метод. 


Общее не требуется. 
Местное: — хирургичес- 
кое удаление вместе с 
ножкой. Электрокоагу- 
ляции. 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз бла- 
гоприятный. 
Профилактичес- 
ки: соблюдение 
гигиенических 
мероприятий 


Прогноз впол- 

не благоприят- 
ный. Соблюдение 
санитарно-гигие- 
нических меро- 
приятий,  обра- 
ботка микро 
травм 














| 








Клиническая 
Возбудитель Морфологические ериетика 
Заболевание или причина характер 
элементы я 
заболевания сы 
Импетиго ста-| Стафилококк Первичные — пустула Высыпь мономорф- 
д филококковое (фликтена). ная, чаще симме- 
(ипрейео сога- Вторичные — корки, пиг- тричная. Элементы 
1оза  з4арвую- ментные пятна (вторич- | могут сливаться 
репез) ные). Локализация: кожа 
и Фликтена—крупная, ок-| лица, шеи, может 
руглой формы, напряжен- быть и на других 
ная, плоская, с прозрач- | местах 


Импетиго 
стрептококковое 
(ИпреНео сопа- 
510за этерюве- 
пез, ПпреИво ТИ- 
Бигу Рох) 





60 





Стрептококк 


ным или мутноватым со- 
держимым без `воспали- 
тельного венчика. 

Корки — круглой фор- 
мы, крупной величины, с 
неровной — поверхностью, 
бугристые, желтого цвета 
(нередко окружены флик- 
теной). Вторичные пятна — 
желто-коричневого цвета 


Первичные — пустула 
(фликтена). 

Вторичные — эрозии, 
корки. 


Фликтена — плоская, не- 
большого размера, покры- 
шка вялая, содержимое 
прозрачное или опалесци- 
рующее с плиссированным 
эпилермисом, по перифе- 
рии красная’ воспалитель- 
ная каемка. 

Эрозии — круглой фор- 
мы, плоские, с едва замет- 
ным ободком отслоенного 
эпидермиса, поверхность 
красная с фибринозной 
сеткой сероватого цвета 
На ее поверхности имеет- 











Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
отдельные элементы 
могут сливаться 
друг с другом, на- 
блюдается скучен- 
ная группировка. 
Локализация беспо- 
рядочная, чаще ли- 
цо (окружность рта, 
щеки, нос, уши), ки- 
сти, шея, Ролосистая 
часть головы, стопы 











Поражения слизистых, | (сс 
Возникновение лимф. узлов, придатков убъективные 
и развитие сыпи КОЖИ ощущения 
Возникает напряжен-| Слизистые оболочки, | Незначитель- 
ный пузырь, увеличива- лимфатические узлы, | ный зуд 
ющийся периферически. | волосы, ногти не пора- 
В центральной части | жаются 
образуется корка, окру- 
женная кольцевой пу- 
стулой. Элементы рас- 
тут, достигают размера 
90-копеечной монеты. 
После отпадения корки 
довольно долго держит- 
<я бурое пятно 
Появляются прозрач-| Слизистые оболочки Незначитель- 
ные пузырьки, затем | поражаются. Лимфати- | ный зуд, жже 
жидкость становится | ческие узлы увеличива- ние, вследствие 
опалесцирующей (серо-| ются, делаются болез- | этого расчесы и 
гнойной) Обычно эта | ненными. Волосы и ног- | аутоинокуляция 


стадия столь скоро про- 
ходящая, что наблюда- 
ется лишь эрозивная 
или корочковая ста- 
дия — наиболее харак- 
терная. Вокруг корки 





может образоваться 
кольтевой пузырь. Пос- 
ле отпадения корки ос- 


тается красное или ли- | 


видное пятно, исчезаю- 
щее постепенно через 
неделю. Новые элемен- 
ты возникают беспоря- 





ти не поражаются (на- 
блюдается поражение 
ногтевого валика — по- 
верхностный — панари- 
ций — Тоигию]е) 











Общие 


Клинические 








Продолжение 

















Клинические 
"ПИбЕления разновидности Течение и лабораторные Дифференцировать со Принципы лечения 
методы диагно- след. заболеваниями (общее, наружное) 
СТИКи 
Общие явле-| Нет | Острое, от 
вия не наблю- геи и эле- Осмотр, бак- 1) Стрептококковое им- Общее лечение не 
даются ЕЛЕ продолжи- | териологическое | петиго требуется. Наружное: 
сть до двух недель. | исследование 9) Стафилострептококко- | синтомициновая, стреп- 
Заболевание длится доль- вое импетиго тоцидосульфидиновая 
ше, чем стреплококковое 3) Пузыр‘ атка новорож- | эмульсия, дезинфици- 
импетиго денных рующие мази, напри- 
4) Поверхнос"ная  диф- | мер, ртутная 
фузная стрептодермия 
5) Импелигенизирован- 
ная экзема 
6) Дерматит 
Симптомы об- Нет Острое, отдельные эле- Осмотр, бакте- 1) Импетиго  стафило- Общее лечение не 
щего порядка не менты имеют длительность | риоскопическое кокковое | требуется. Наружное: 
наблюдаются 5—7 дней. Заболевание исследование со- 2) Импетиго стафило- дезинфицирующий ме- 
продолжается 2—3 недели. | держимого флик- стрептококковое (вульгар- | тод, синтомитиновая 








При недостаточном лече- 
нии и уходе за детьми 
может принять хроничес- 
кое течение, продолжаться 
недели, месяцы 





тены, отделяемо- 
го, взятого по 
удалении корки 





ное) 

3) Вторично инфициро- 
ванная экзема (импетиги- 
низированная) 

4) Поверхностная  диф- 


фузная хроническая стреп- 
тодермия 

5) Пузырчатка новорож- 
денных 

6) Дерматит буллезный 

7) Негрез энир!ех лица 





эмульсия, стрептоцидо- 
сульфидиновая эмуль- 
сия, ртутные мази и пр. 





Прогноз, 
профилактика 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически: санация 
полости носа, 
рта и пр. Сле- 
дует иметь в ви- 
ду возможность 
эпидемического 
распространения 
в семье, детских 
коллективах 


Прогноз впол- 
не благоприятен. 
Профилактичес- 
ки— санация по- 
лости носа, глаз 
(фликтенулезный 
кератит,  КОНЪ- 
юнктивит). Гиги- 
еническое содер- 
жание.  Эпиде- 
мии не наблюда- 
ются 





Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Импетиго стреп-| Стрептококк и 
то-стафилококко- | стафилококк 
вое (Ппрейво 
ушбаг1$) 














Субъективные 








Фликлена—круглой фор- 
мы, крупная, плоская, вя- 
лая, с прозрачным или 
мутноватым содержимым и 
воспалительным венчиком. 

Эрозии по величине и 
форме соответствуют флик- 
тене, окружены венчиком 
отслоенного эпидермиса. 

Корки формой и вели- 
чинсй соответствуют флик- 
тене. Корка толстая, мас- 
сивная, неровная, бугри- 


стая, серо-желтого цвета, 
окруженная венчиком че- 
шуек по периферии 





имеющих фестонча- 
тые очертания. Ло- 
кализация: = лицо, 
шея и др. участки 


> 








риферически, сливается 
с другими. Диссеми- 
нация наблюдается пу- 
тем аутоинокуляции 





Клиническая Поражения слизистых 
ЕЕ характеристика ИЕ лимф. узлов, придатков | “ош 
| сыпи кожи ущения 
ся в изобилии желтоватый дочно, обусловлены ау- 
эксудат. тоинокулЯцией 
Корки по величине и 
форме соответствуют пузы- 
рям и эрозиям, плоские, 
тонкие, прозрачные, жел- 
того цвета—«медовые» (на- 
поминают капли высохше- | 
го клея). Вокруг имеется 
«воротничок» отслоенного 
эпидермиса 
Первичные — пустулы Высыпь мономорф-| Возникает широкая, | Слизистые оболочки 
(фликтены) ная, симметричная, | но плоская пустула, на- | поражаются. Лимфати- | ный зуд, жж 
Вторичные — эрозии, | с наклонностью К | полненная серогнойным | ческие узлы могут уве- | ние 
корки. образованию очагов, | эксудатом. Растет пе-| личиваться, делаются 


болезненными. Ногти и 
волосы не поражаются 





Незначитель 








Общие 
клинические 
проявления 


И 


Наблюдается Нет 
незначительная 
лихорадка 


Клинические 
разновидности 


Течение 


Течение острое, отдель- 
ные элементы завершают 
свое развитие за 7—10 
дней. Длительность забо- 
левания 2—3 недели. Мо- 
гут наблюдаться ослож- 
нения в виде фолликули- 
тов 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 





Осмотр 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





1) Стафилококковое им- 
петиго 

2) Стрептококковое им- 
петиго. 

3) Поверхностная диф- 
фузная стрептодермия 

4) Вторично инфициро- 
ванная экзема 

5) Пузырчатка новорож- 
денных 

6) Дерматит 

7) Негрез зипрех лица 


Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее обычно нетре- 
буется. Наружное: син- 
томициновая, стрепто- 
цидо-сульфидиновая 
эмульсия, дезинфици- 
рующие мази 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз впол- 
не  благоприят- 
ный. Профилак- 
тически следует 
проводить гигие- 
нические  меро- 
прия`ия. Воз- 
можны  неболь- 
шие эпидемии в 
семье, 8 детских 
коллективах 









О НИ ть пера а. о 
Поражения слизистых 


Возбудитель 


Морфологические 
или причина 


Заболевание , элементы 


——дАд_о—о— 


Первичные пустула 
(фликтена), эритема 

Вторичные — трещина, 
корки, чешуйки 

Пустула плоская, круп: 
ная, наполненная мутным 
серогнойным эксудатом, с 
воспалительным венчиком 
по периферии 

Эритема диффузная тем- 
но-красного цвета, резко 
ограниченная или с нерез- 
кими контурами. 

Трещина линейная, глу- 
бокая, кровоточащая, тор- 
пидная. Корки гнойные, 
различного цвета, величи- 
ны и формы. Чешуйки 
разной величины. 


Опрелость Стрептококк 
стрептококковая 
еггиео (згер- 


{обепез) ^ 





Первичные — пятно, эри- 
тематозные бляшки, отек. 
Вторичные—шелушение. 
Пятно—в начальной ста- 
дии небольшое, интенсив- 
но красно-темного ивета, 
резко ограниченное, бы- 
стро достигающее крупных 
размеров — эритема. 
Эритематозная бляшка 
яркого темно-красного цве- 
та, неправильной формы, 
инфильтрированная, с на- 
буханием по периферии 
(валик). Отечность в обла- 
сти эритемы резко выра- 


Рожа Стрептококк 


ре!аз) 


(Егуз1- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 


лимф. узлов, придатков 
и развитие сыпи 


кожи 


заболевания 




































Сыпь полиморф- Образуется трещина, Слизистые не пора- Чувство жже. 
ная, обычно асим- | вокруг которой возни- жаются При длитель: | ния, жара, зуда 
метричная, реже | кает мокнущий очаг, ном существовании про- | (непостоянного 

пе. | цесса лимфатические уз- | и нерезкого) 


увеличивающийся 
риферически с образо- 
ванием в дальнеишем 
корочек и чешуек. 
После появления ма- 
ленькая фликтена са- 
мопроизвольно вскры- 
вается 


симметричная. Оча- 
ги заболевания не- 
многочисленны, рас- 
полагаются в боль- 
ших складках Очаг 
центрирован трещи- 
ной Нередко по пе- 
риферии эпидермис 
отслоен 


лы увеличиваются, ста- 
новятся болезненными. 
Ногти не поражаются 


Лимфатические узлы 
увеличиваются с самого 
начала заболевания, не- 
редко предшествуют 
кожным симптомам. 

Слизистые не пора- 
жаются. После рожи 
волосистой части .голо- 
вы наблюдается диф- 
фузное (временное) об- 
лысение 


Заболевание начина- 
ется внезапно: озноб, 
высокая температура, 
затем появляются крас- 
ные пятна, отек, ин- 
фильтрация;  инфиль- 
трированный очаг уве- 
личивается по протя- 
женности, реже возни- 
кают отдельные новые 
очаги 


Сыпь мономорф- 
ная; олин или не- 
сколько очагов. Ис- 
ходным местом об- 
разования очагов 
является нарушен- 
ная целость слизи- 
стых носовой поло- 
сти (рожа лица) или 
кожи (рожа конечно- 
стей). Сыпь асимме- 
тричная. Очаги мо- 
гут возникнуть на 
любом участке ко- 
жи, чаще на лице 


Субъективные 
ощущения 


Резко выра 
женная боле. 
ненность вобла: 
сти очага при 
пальпации и 64: 
мопроизвольная, 
Регионарные 
лимфатические 
узлы болезненны 























Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 





Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 


Общее, состо- 
яние нарушено: 
озноб, высокая 
температура, го- 
ловные боли, то- 
шнота, рвота, 
бред и проч. 


‚ Заеды Апёшиз 
1есНо0$и$ 
Заушница 
Гиуегы 100 — гего- 
аигсШаг!$ 


1) Эритематоз- 
ная 

2) Буллезная 

3) Геморраги- 
ческая 


Сугубо хроническое, ре- 
цидивирующее, упорное 


Острое, нередко, хрони- 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Осмотр, выяс- 
нение из анамне- 
за характера те- 
чения процесса 


Наряду с об- 


ческое, часто рецидивиру- | щей и дермато- 


ющее.  Рецидивы 
проявляются только кож- 
ными симптомами, без об- 


часто | логической симп- 


томатикой хара- 
ктерны озноб, бо- 


щих явлений («привычная» | лезненность оча- 


рожа) 


га, распростра- 
нение по протя- 
женности (со ще- 
ки на ушную ра- 
ковину ит. п.) 


1} Экзема 
2) Дерматит 
3) Паховая эпидермофи- 


тия 


4) Дрожжевой микоз 


1). Эризепелоид 
2) Различные дерматиты 
3) Токсидермии 
4) Центробежная эрите- 


ма при красной волчанке 


5) Острая красная вол- 


чанка 


6) Отек Квинке 

7) Экзема острая 

8) Проказа 

9) Недифференцирован- 


ный тип заболевания 








Общее: неспецифиче- 
ские методы, изменяю- 
щие реактивность, са- 
нация полости рта при 
заедс. Наружные дезин- 
фицирующие методы ле- 
чения — спиртовые ра- 
створы красок, прижи- 
гание ляписом и проч. 


Сульфонамидные пре- 
параты. Норсульфазол 
и проч., антибиотики. 
Наружное лечение при 
современных методах 
терапии является из- 
лишним 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз благо- 
приятен, но за- 
болевание имеет 
выраженную на- 
клонность к ре- 
цидивированию. 
Профилактика: 
ликвидация ог 
раниченных оча- 
гов гнойной ин- 
фекции (ротовая, 
носовая полость, 
поражение уха 
и проч.) 


В настоящее 
время при тера- 
пии  сульфона- 
мидными препа- 
ратами или аЕ- 
тибиотиками 
прогноз  благо- 
приятен,  смер- 
тельный исход не 
имеет места. При 
хронически ре- 
цидивирующей 
роже показаны 
облучение кожи 
УФ лучами, па- 
тогенетические 
методы лечения 
(имеющихся па- 
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Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возбудитель 


Мо логические 
или причина рфо 


Заболевание элементы 


заболевания 
1 


жена, захватывает подкож- 
ную клетчатку При об- 
ратном развитии процесса 
имеет место отрубевидное 
шелушение 





Сыпь мономорф- 
ная, асимметричная. 
Особенно часто ло- 
кализуется на кис- 
тях, стопах 


Первичные—пятно, эри- 
тема. 

Пятно — округлой фор- 
мы, крупных размеров. 
: Цвет ливидно-красный с 
Н : побледневшим центром. 
Часто имеет место коль- 
цевидная ‘форма. Пятно 
резко ограничено 


Возбудитель 
рожи свиней — 
ВасШиз егузре- 
1а$ $$ 


р Эризипелоид 
о (Егузрео!а) 


Высыпь мономорф- 

ная, симметричная 
Элементы  располо- 
жены отдельно, не 
сливаются Локали- 
зация голени, бед- 
ра, реже ягодицы, 
туловище 


Первичные — пустулы 
(фликтена) 

Вторичные — корки, яз- 
вы. 

Фликтены — круглой 
формы, плоские, очень 
крупные (с монету), вялые, 
наполненные серо-гнойным 
эксудатом с воспалитель- 
ным венчиком. Корка сло- 


Эктима вуль-| Стрептококк 
гарная (Ес{пута 


ушваге) 





истая, толстая,  грязно- 
серо-коричневого цвета, 
окруженная «рвом», на- 


полненным гноем. 

Язва круглой формы с 
отвесными краями, возвы- 
шающимися, инфильтриро- 
ванными, отечными, мяг- 
кими_ Дно язвы с обиль- 
ным  гнойнокровянистым 
отделяемым и некротиче- 
ским распадом. 
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Возникновение 
и развитие сыпи 


На месте травмы по- 
является ливидно-крас 
ное пятно, ‘увеличива- 
ющееся периферически. 
Центр бледнеет и даже 
может принять нор- 
мальную окраску 


Возникает фликтена, 
быстро достигающая ве- 
личины 15—20-копееч- 
ной монеты. Эксудат 
подсыхает в корку; про- 
цесс нагноения и распа- 
да по периферии про- 
должается, возникает 
слоистая корка 





о ооо ИЕ авннь. 
Поражения слизистых 


лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые, лимфати- 


ческие узлы, придатки | ствуют 


кожи не поражаются 


Слизистые оболочки, 
волосы и ногти не по- 
ражаются Лимфати- 
ческие узлы могут быть 
вовлечены в процесс; 
наблюдаются также 
ламфангоиты 


Субъективные 
ОЩущения 


Обычно отсут. 





Незначитель- 
ная  болезнен- 
ность язв (само: 
произвольная). 
Прикосновение | 
к язве, снятие 
повязки — ВЫЗЫ 
вает сильные 
боли | 
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клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Течение 





Общее состо- 
яние организма 
не страдает 


Общее состо- 
яние больного 
подорвано; ис- 
тощение, исху- 
дание (период 
реконвалесцен- 
ции,  хрониче- 
ские, истощаю- 
щие — заболева- 
ния и пр.) 





Нет 


Нет 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общие Продолжение 


Прогноз, 
профилактика 





Острое, но монотонное, 
торпидное 


Течение острое, 5—7 не- 
дель 





стики 
Осмотр, учет 
профессии боль- 
ного 
Осмотр 








1) Рецидивирующая ро- 
жа 

2) Мигрирующая хрони- 
ческая эритема Люпшит- 
ца 

3) Трихофития гладкой 

кожи 

4) Полиморфная эксуда- 
тивная эритема 


1) Сифилитические экти- 
мы 

2) Трофические язвы 

3) Индуративная эрите- 
ма (Вагеп) 

4) Споротрихоз 


Общее: сульфонамид- 


ные препараты, 
биотики 


анти- 


Общее: антибиотики. 
Наружное: синтомици- 
новая или стрептоцидо- 
сульфидиновая эмуль- 
сия, дезинфицирующие 


мази 





тологических из- 
менений, обус- 
ловливающих ре- 
цидивирующее 
течение) 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Обработка 
микротравм у 
рабочих на бой- 
нях, рыбных за- 
водах и проч. 


Прогноз бла- 
гоприятный. 
Профилактика: 
меры к подня- 
тию сил больно- 
го, лечение вари- 
козного расши- 
рения вен 
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Не АА ори 


Заболевание 





Пузырчатка 
новорожденных 
(РетрЬ!8 из пео- 
па®югит) 


Эксфолиатив- 
ный дерматит но- 
ворожденных 
(Регта $ ‘ех- 
Пануа К Шег уоп 
Е егз ет) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


——щи 


Стрептококк 





Стрептококк 


Морфологические 
элементы 


о ссониеииания 


Первичные — пузырь. 

Вторичные эрозии, 
корки. 

Пузырь разной величи- 
ны (от просяного зерна 
до горошинь), круглой 
формы, напряженный, ок- 
ружен воспалительным 
венчиком. 

Эрозии — крупной вели- 
чины, округлой формы, 
красного, местами желтого 
цвета, поверхностные, пло- 
ские, с обрывками покрыш- 
ки пузыря по периферии. 

Корки по величине и 
форме соответствуют пузы- 
рям, без характерных осо- 
бенкостей 


Первичные — пузыри. 

Вторичные — эрозии. 

Пузыри — круглые, не- 
болышие, с чечевицу, го- 
рошину и больше, напол- 
ненные  серозной  жЖид- 
костью, быстро мутнею- 
щей. 

Эрозии — ярко-красного 
цвета, крупные, нередко 
гигантских размеров, с об- 
рывками пузырей по пери- 
ферии. Форма эрозивных 
участков самая разнооб- 
разная 











Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Еее НИЕ 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
генерализирован- 
ная, наклонность к 
слиянию не отме- 
чается. Иногда име- 
ет место групповое 
распространение пу- 
зырей. Высыпь вы- 
ступает толчкообраз- 
но. Локализация: 
туловище, шея, ко- 
нечности, лицо 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Выраженная на- 
клонность  отдель- 
ных пузырей к сли- 
янию, = вскрытию, 
образованию огром- 
ных эрозивных пПо- 
верхностей (ребенок 
выглядит как ошпа- 
ренный кипятком) 

Локализация: ли- 
цо, туловище, ко- 
нечности 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Возникновение 
и развитие сыпи 









Появляются отдель- Слизистые оболочки 
ные одиночные пузыри поражаются. Лимфати- 
на коже туловища За- | ческие узлы, волосы и 
тем толчкообразно вы- | ногти не поражаются 
сыпают новые пузыри: 
Содержимое пузырей в 
ближайшие дни после 
появления мутнеет, ста- 
новится опалесцирую- 
щим. Болезнь возника- 
ет в первые дни (до не- 
дели) жизни ребенка 


Появившиеся пузыри 
быстро в течение пер- 
вых дней жизни ребен- 
ка — распространяют- 
ся. Процесс делается 
универсальным. Во мно- 
гих местах висят В| 
виде лохмотьев лоскуты 
отслоенного эпидермиса 


Лимфатические 


ражаются 





Слизистые оболочки 
краснеют и набухают. 
узлы, 






Субъективные 
ощущения 


Зуд (расчесы, 
аутоинокуля- 
ция) 


Болезненность 
кожи ° (обшир- 
ные эрозивные 





волосы и ногти не по- 


поверхности) 

















ый 


Общие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
томы выражают- 
ся в повышении 
температуры те- 
ла, беспокойном 
состоянии  ре- 
бенка (плач, 
крик), желудоч- 
но-кишечных 
расстройствах 


Общее состо- 
яние ребенка ре- 
зко нарушено: 
лихорадка. 6бес- 
покойство (ре- 
бенок кричит, 
плачет), рвота, 


понос и пр. 





Клинические 
разновидности 





Нет 


. 


Данное забо- 
левание пред- 
ставляет особо 
тяжелую форму. 
пузырчалки но- 
ворожденных 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Течение 





Продолжение. 





Дифференцировать со 
след. заболеваниямн 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Плогноз, 
профилактика 








Острое; болезнь бурно| Осмотр, нали- 


развивается, смерть иногда | чие положитель- 
наступает очень быстро в | ного 
первые дни заболевания Никольского 
(1—4-й день) 


симптома 





стики 

ие острое, с обо-| Осмотр, выяв- 1) Сифилитическая пу- 
о процесса (толч- | ление времени | зырчатка 

кообразные новые высыпа- | появления забо-| 2) Контагиозный — мол- 

ния) левания люск 


3) Ветряная оспа 
4) Вульгарная пузырчат- 
ка 


1) Десквамативная эри- 
тродермия Лейтнера 

2) Термический ожог 

3) Распространенные 
дерматиты различного про- 
исхождения 


Общее: антибиотики. 
Наружное: дезинфици- 
рующий метод (раство- 
ры анилиновых красок 
и пр.) 





Общее: антибиотики, 
сульфонамиды. Наруж- 
ное: дезинфицирующий 
метод. Форма приме- 
нения — в зависимости 
от стадии_ процесса 























Прогноз в на- 
стоящее время 
при применении 
антибиотиков 
вполне благо- 
приятен. Профи- 
лактический 0с- 
мотр персонала 
роддома, клини- 
ки, матери на 
наличие стреп- 
токкоковых  за- 
болеваний (в 
частности, в но- 
совой полости 
и пр.) 


Прогноз серь- 
езный (в настоя- 
щее время при 
применении ан- 
тибиотиков  — 
обычно благо- 
приятный) Про- 
филактически — 
соблюдениесани- 
тарно-гигиениче- 
ских мероприя- 
тий, изоляция, 
выявление источ- 
ников инфекции 
(матери и обслу- 
живающий пер- 
сонал) 
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р НЫЕ рии 





Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Сифилоид по-| Неизвестна 
стэрозивный (Зу- | ‹стрептококк? 
риЙо!4ез роз!его- Паразитарные 
$1уез  Земезёге- | грибки?) 
1асдие ) 
Простой _ли-| Стрептококк 





шай лица (РИу- 
11513 зипрех Га: 
с1е) 





Морфологические 
элементы 












Первичные — пузырьки, 
папулы. 

Вторичные — эрозия. 

Пузырьки (на всспален- 
ном красном основании) 
круглые, маленькие, серо- 
-белого цвета, с мутным 
содержимым,  полушаро 
видно выступающие. 
Папулы (эрозивные) круп- 
ной формы, величиной от 
конопляного зерна до боба, 
в центре — красного цве- 
та, с наличием выступаю- 
щего валика по периферии 
лИвидНного, синюшного Или 
сероватого цвета. 

8 

Папулы плотные, блестя- 
щие 

Эрозии круглой фор- 
мы, небольшой величины, 
насыщенно красного цве- 
та, мокнущие 


Первичные — пятно. 

Вторичные — чешуйки 

Пятна правильной круг- 
лой формы, величиной с 
15—20 коп монету, беле- 
соватого, иногда розовато- 


го цвета, обычно резко ог- 


раниченные. 
Чешуйки — мелкие, от- 

рубевидные, прозрачные, 

бесцветные, Довольно 


крепко сидящие 













Клиническая Возникновение 
характеристика и развитие сыпи 
сыпи 













Появляются красные 
пятна, на них возни- 
кают пузырьки, быстро 
превращающиеся в эро- 
зии Эрозии затем ин- 
фильтрируются и в03- 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
элементы лежат от- 
дельно, не сливают- 
ся друг с другом. 
Локализация: ЯГо- 
дицы (но не окруж- 
ность заднего про- 
хода!), внутренняя 
поверхность бедер, 
икры, половые ор- 
ганы На туловище, 
лице, верхних ко- 
нечностях не встре- 
чается 


пулы. Эрозии на папу- 
лах  эпителизируются, 
затем ‘уплощаются, и 
папулы исчезают 


Высыпь мономорф-| Появляется 
ная, асимметричная. 
Локализация:  ис- 
ключительно кожа 
лица Очаги растут, 
ются 


никают эрозивные па- | 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы и 
волосы не поражаются 





неболь- 
шое розовое пятно, на 
котором возникает от- 
рубевидное шелушение. 
слива- 


Слизистые оболочки, 
узлы, 
волосы и ногти не пора- 


лимфатические 


жаются 





Субъективные 
ощущения 


Отсутствуют 





Отсутствуют; 
иногда имеется 
незначительный 


зуд 














ве? 








Общие 
я ИИнические Клинические 
проявления разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


——ы—ыы————— 
ЕАО 


Прогноз, 
профилактика 


3. КЕ НЕ АВЕ нь Наоми нЕ и 


Общие симп- 1} Егуфета 





томов не бывает 





томы не наблю- | зипр!ех (только 
даются. Заболе- | пятна) 

вание имеет ме-| 2) Язвенная 
сто у детей с | форма. 
подорванным со- | 3) Веррукоз- 
стоянием здоро-| ная форма 
вья (после пере- 

несенных пнев- 
монии, бронхи- 
та, отита и т. д.) 

Общих симп-| Нет 


Течение острое 


Хроническое, иногда на- 
блюдаются рецидивы 


Осмотр, паль- 
пация лимфати- 
ческих узлов, ре- 
акция Вассерма- 
на, обращение 
внимания на ло- 
кализацию про- 
цесса 


Осмотр, по- 
скабливание, ис- 
следование чешу- 
ек на парази- 
тарные грибки 


Папулезный сифилил 


Трихофития гладкой ко- 


жи 


Общее лечение: пра- 
вильное питание, общие 
ванны, чистое белье. 

Наружное: лезинфи- 
цирующие присыпки и 
мази 


Общее — не требует- 
ся. 
Наружное — шелу- 
шащий метод —серные 
мази и проч, 


Прогноз впол- 
не благоприятен. 
Профилакти- 
чески — необхо- 
димо чистое со- 
держание ребен- 
ка, правильное 

питание ^ 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически — избе- 
гать контакта с 
детьми, страда- 
ющими стрепто- 
кокковыми забо- 


леваниями 













ь Поражение слизистых 
Возбудитель Морфологические ани Возникновение и. узлов, придатков Субъективные 
Заболевание или причина а характеристик и развитие сыпи ых. оба 
- ыпи | 
заболевания с | | 
о 

















Слизистые оболочки Незначитель- 
не поражаются. Лим- | ны: жжение, 








Вокруг свищей, язв 















Сыпь полиморфная, 


Хроническая Пиококки (эти-| Первичные — пустула- 
диффузная ология не впол- | фликтена, эритема. вначале асимметрич- | На рубцах возникает 2 
Вторичные — эрозия, ная, позже симме- | очаг, увеличивается пу- фатические Узлы втя- | ощущение жа. 
тиваются в процесс | ра, реже незна- 


тем периферического 
роста. В дальнейшем 
возникают на перифе- 
рии отсевы и новые 
очаги, также распро- 
страняющиеся перифе- 


стрептодермия не выяснена: од- 


($\герюЧегпиа ни счи.ают воз- корка-чешуйка.- 
И цза еБгогиса) | будителем стреп- Пустула-фликтена  пло- 
тококк, другие— | ская, вялая, округлой фор- 


симбиоз стрепто- | мы, величиной от прося- 
кокка со стафи- | ного зерна до горошины, 


тричная. Выражен- 
ная наклонность К 
образованию очагов 
(резко  ограничен- 
ных, С отслойкой 
эпидермиса). Чаще 


лишь при длительном | чительный зуд 
существовании болезни. 
Волосы и ногти могут 
изменяться только вто- 
рично, редко | 























































лококком,  ‘тре-|с гиперемическим венчи- 
тьи — стафило-| ком. Содержимое фликте- | встречается на ниж рически.  Высыпание 
кокк) ны Жидкое, мутное. них конечностях по- | увеличивается посте- 
Эритема диффузного ха- сле травмы пенно или приступами, 
рактера, с резкими грани- с явлениями обостре- 
цами и венчиком подры- ния процесса 
того эпидермиса, цвет ли- 
вилно-красный. 
Эрозия — неправильной 
формы, плоская, со ско- 
шенными краями,  эксу- 
дат в виде плоской капли- 
мениск 
Корка-чешуйка — округ- 
лой формы, крупная (с но- 
готь), грязно-желтого цве- 
та. 
ВЫ эк- Пиококки Первичные — пустулы, Высыпь полиморф- | Появляются фликте-| Слизистые оболочки Чувство зуда 
ое пи: (этиология точ пятна. ная, вначале асим- | ны или фолликулярные | и лимфатические узлы различной и! 
но еще не уста-| Вторичные — эрозии, метричная, — затем | пустулы, сливаясь дгуг | редко вовлекаются в | тенсивности 
новгена: стреп-| корки, чешуйки. симметричная. Име-|с другом, дают очаги | процесс Ногти и во- 
тококки или | Пустулы — фликтены | ется выраженная на- | с резкими фестончаты- | лосы не поражаются 


ми очертаниями и 30- 
ротничком отслоенного 
эпидермиса. Рост оча- 
гов центробежный, по 
периферии имеются све- 
жие элементы- «отсевы» 


клонность к слия- 
нию отдельных эле- 
ментов, образованию 
очагов. 
Локализация: на 
коже нижних конеч- 
ностей (голени), на 


стрептококки и | плоские, округлой формы, 
стафилококки)  |величиною с чечевицу, на- 
полненные — серогнойной 
жидкостью, с воспалитель- 
ной каймой по окружно- 

сти. 
Пустулы — фолликуляр- 
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Общие 
клинические 
проявления 









Общие симп- 
томы наблюда- 
ются редко, ча- 
ще отсутствуют. 
Может  наблю- 
даться незначи- 
тельная лихо- 
радка (субфе- 
брильная темпе- 
ратура), общее 
ведомогание 
и проч. 





























Функциональ- 
ные нарушения 
центральной 
нервной  систе- 
мы. бессонница, 
раздражитель- 
ность, беспокой- 
ство,  пПлакси’ 
вость и Др. 



















Клинические 
разновидности 


Клинические 
и лабораторные 
мегоды диагно- 

стики 


Течение 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Весьма разно- 
образные: мок- 
нущие, сухие, 
псориазоформ- 
ные, изъязвлен- 
ные 


1) Мокнущая 
разновидность. 


2) Сухая раз-| ями процесса и рецидива- 


НовидДносСть 


Как правило, хрониче- 
ское, с обострениями, с 
полным исчезновением 
клинических проявлений 
и последующими рециди- 
вами 


Осмотр, 
скабливание. 
Учет предшеству- 
ющих травм, 
гнойных процес- 
сов 


по- 





Течение острое или чаще| Осмотр, 


хроническое, с обострени- 
териологическое 


МИ исслелование 
ковое 
ние) 


по- 
скабливание, бак- 





(исключить гриб- 
пораже- 


1) Дерматиты 

2) Экзема 

3) Эпидермофития со 
вторичными высыпаниями 

4) Псориаз 

5) Герпетиформнный дер- 
матит Дюринга 





1) Экзема истинная 


2) Микотическая  экзе- 
ма 
3) Хроническая — диф- 


фузная стрептодермия 

4) Дерматит 

5) Эпидермофития 

6) Различные виды им- 
петиго 

7) Чесотка, вторично ин- 
фицированная 


Общее: неспецифиче- 
ские методы изменения 
реактивности зо- 
нальная УФ терапия, 
общие облучения и пр. 
и ангибиотики. Наруж- 
но. дезинфицирующий 
метод, форма примене- 
ния соответственно 
стадии процесса 





Общее: методы и 
средства, направленные 
на нормализацию нерв- 
ной системы; десенси- 
билизирующие, анти- 
б отики 

Наружное: слабо де- 
зинфицирующие сред- 
ства; форма примене- 
ния — в зависимости 
от стадии болезни 


Продолжение 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз бла- 
гоприятный (при 
систематическом 
длительном лече- 
нии). С профи- 
лактической 
целью по выздо- 
ровлении следу- 
ет проводить об- 
щие укрепляю- 
щие и гигиени- 
ческие меропри- 
ятия 


Прогноз благо- 

приятный. Про- 
филактически — 
соблюдение ги- 
гиенических ме- 
роприятий; бы- 
страя  ликвида- 
ция пустул; об- 
работка микро- 
травм 







Поражения слизистых, 
р Субъективные 


Клиническая Возникновение ы 
лимф. узлов, придатко 
ее ощущения 





















Возбудитель м 
орфологические арактеристика ати 
Заболевание или причина нана хар И и развитие кожи 
заболевания 
а : 











ные, конические, малень- | сосках и других 


кие (с конопляное зерно), участках 
желтого цвета, содержат 

довольно густой гной По 

ы периферии ободок красного 

а цвета. 

- Пятна (эритема) красно- 

} синюшного оттенка, непра- 

вильной формы с резки- 

ми границами и отслойкой 
эпидермиса по периферии. 

Эрозии — точечные, так 
называемые «экзематозные 
колодцы». 

Корки — желтоватого 
цвета, по величине и фор- 
ме соответствуют эрозиям. 

Чешуйки тонкие, плос- 
кие, довольно крупные или, 
наоборот, отрубевидные.. 








Слизистые оболочки | Не отмечают: 


Волчанка ту-| Микобактерии Первичные — бугорки. Высыпь мономорф-| Появляется несколь- 
беркулезная туберкулеза Вторичные — изъязвле- | ная, асимметричная, | ко бугорков, количест- | (носовая, ротовая по- | ся | 
(Гириз уи$аг15) ния, корки, рубцы. реже симметричная. | во их увеличивается, лости) поражаются ча- | 
они сливаются в очаг. | сто. Лимфатические уз- | 


Бугорок — круглой или Выраженная склон- 
овальной формы, резко ог-| ность бугорков к 
раниченный, величиной с| слиянию — образо- 
конопляное зерно, чечеви- | ванию очагов. Кро- 
цу. красно-синюшного цве- | ме периферического 
та, выступающий или ле-| роста очагов, имеет 
жащий в уровень с окру- | место появление бу- 
жающей кожей, мягкой | горков в других ме- 
консистенции. стах и образование 

Изъязвления соответ | новых очагов. Лока- 
ствуют по форме и величи- | лизация: излюблен- 
не бугоркам; при слия- | ная—лицо, но может 
нии — неправильной фор- | бытьи на любом дру- 
мы, фестончатые, со ско- | гом участке кожи 


лы поражаются тубер- 
кулезным процессом 
обычно раньше появле- 
ния очагоз на коже (в 
особенности, узлы в об- 
ласти лица, головы, 
шеи). Волосы в обла- 
сти очага исчезают. Но- 
гти разрушаются вто- 
риччо 


Очаг растет перифери- 
чески, ав центре руб- 
цуется, причем в рубце 
остаются отдельные бу- 
горки или высыпают 
новые. Рост очага про- 
исходит чрезвычайно 
медленно 
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| Общие : т. ры Продолжение 





| клинические Клинические а Клинические 
азн | 
проявления разновидности Течение ищи Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
Е сы след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 


а — 
ЕЕ 















1) Миллиарлюпоид Бека| Общее: лечение ви-| Прогноз благо- 
2) Бугорковый сифилид | тамином До, фтивази- | приятный (зави- 
3) Лепроматозный тип | дом, стрептомицином и | сит от общего 
проказы антитуберкулезными течения туберку- 
4) Кольцевая гранулема | препаратами. Общее | лезной инфекции 
5) Угри тульгарные УФ-облучение, гелио-|в организме). 
6) Красные угри розацеа | терапия Местное: раз-| Профилакти- 
7) Гемангиомы рушение бугорков Ффи- | чески — повтор- 
8) Мелкие геморрагии |зическими и химиче- | ные курсы вита- 
9) Красная волчанка скими методами мина До, диспан- 


10) Родимые пятна серное наблюде- 
ние, гелиотера- 


пия. Общеукреп- 
ляющее лечение 


1) Г. У. рапиз| Течение чрезвычайно | Осмотр, паль- 
2) Г. у. ехшсе- | хроническое (годы и деся- | пация, диаско- 
гап$ тилетия), монотонное, ча- пия-феномен яб- 
3) Г. у. Шсего- | сты рецидивы лочного «желе», 
$И$ появляются рез- 
9х Пу ко  ограничен- 
рег гор си$ — ные, круглые или 
шсегози$ овальные, ма- 


5) [..у. ити Чи$ ленькие (с прося- 
6) Г. у. уегги- ное зерно), жел- 
то-коричневые, 


р просвечивающие 
пятнышки. Симп- 
том зонда: пу- 
говчатый зонд 
проваливается в 
ткань бугорка, 


У больного 
имеются какие- 
либо другие 
туберкулезные 
очаги или сле- 
ды таковых (В 
легких, рубгы 
после расплав- 
ления ПоДкКожЖ- 
ных лимфатиче- 
ских узлов, ко- 
стные процессы 
и пр.) 


ОНА Е ао ВЕ ВО АО СЛ ИС ВОВ РЗОВИС СНЫ 
. 

= 

[22 














Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Заболевание 


Колликватив- Микобакте- 
ный туберкулез | рии туберкулеза 
кожи;  скрофу- 


лодерма (Тибег- 
си]0$15 соШаца- 
Нуа сифз. 5сго- 
рищо4егта) 
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Морфологические 
элементы 


шенными краями, плоские, 
неглубокие, дно ливидноО- 
красного цвета. Корка — 
без особых признаков. 
Рубцы —разнообразные: 
гладкие, плоские, блестя- 
щие, с наличием вкраплен- 


ных бугорков или неров- 
ные, с тяжами, обесцвечен- 
ные (белые, как известка), 





гипертрофические, с нали- 
чием бугорков 


Первичные — гумма. 

Вторичные—язва, рубец. 

Туберкулезная гумма — 
шаровидной или яйцеобраз- 
ной формы, четко ограни- 
ченная, величиною от го- 
рошины до гренкого оре- 
ха, ливидно-красного цве- 
та, куполообразно высту- 
пающая, мягкой конси- 
стенции, распадающаяся в 
язву. 

Язва — неправильной 
формы, с зубчатыми и 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 






Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
или симметричная 
Наряду с отдельны- 
ми узлами имеются 
очаги. Локализация: 
у угла нижней че- 
люсти, лицо и шея, 
реже на других ме- 
стах 


подрытыми мягкими кра- |- 


ями цианотичного нвета 
Язва неглубокая, дно не- 
ровное. 

Рубец неправильной 
формы, с выступами, не- 
ровный, иногда гипертро- 
фический с мостиками (под 
ними черные угри) и со- 
сочковыми выростами — 
«сережки». 





воЗникновение 
И развитие сыпи 





В подкожной клет- 
чатке появляется узел, 
растет, на коже возни- 
кает нерезко ограничен- 
ная краснота, узел вы- 
ступает над кожей, 
вскрывается, образует- 
ся язва. По соседству 
появляются новые уз- 
лы, последние могут 
сливаться друг с дру- 
гом. Толчками возни- 


кают новые высыпания 
| 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
этой формой туберкуле- 
за поражаются редко. 

Туберкулезный аде- 
нит встречается часто. 
Волосы и ногти не по- 
ражаются 











Субъективные 
СЩущения 


Незначитель- 
ны. Иногда име. 
ются жалобы на 
некоторую б@- 
лезненность уз- 
лов. Язвы болез- 
ненны 











Общие 
клинические 
заболевания 


Как правило, 
имеются тубер- 
кулезные пора- 
жения  лимфа- 
лических узлов, 
костей со сви- 
щами, пораже- 
ние легких 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Течение 





Клинические 
и лабораторные 
методы дниагно- 

СТИКИ 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Пр 
| 


Принципы лечения 
(общее. наружное) 





Течение весьма 


хрони- 





это сопровожда- 
ется чувством бо- 
ли с последую- 
щим появлением 
капельки крови 


Осмотр, паль- 


1) Индуративная эрите- 


ческое. Часты обострения | пация, характер | ма Базена 


процесса, рецидивы 


отделяемого 
(крошковатый) 


2) Сифилитические гум- 
мы 


3) Хроническая  язвен- 
ная пиодермия 
4) Торпидно  протекаю- 


щий фурункулез 
5) Споротрихоз 








Общее лечение: стреп- 
томицин, фтивазид, ви- 


тамин До, гелиотера- 
пия и пр. 

Местное: дезинфици- 
рующие перевязки, 


прямое УФ-облучение 
и др. 





одолжение 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз бла- 
гоприятен. Про- 
филактически — 
диспансерное на- 
блюдение, пред- 
отврашение сбо- 
стрения туберку- 
лезного процесса 























туберкулез кожи 
(Тибегси10$1$ уег- 


гисоза си) 








Лишай 
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золо- 





рии туберкулеза 


Микобакте- 


тушных (еВеп | рии туберкулеза 
эсгорпи1озогит) 


(тусоБае ит 
{иБегси10$15) 








Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 








Возбудитель М 
орфологические 
Заболевание или причина МЕНТЫ 
заболевания 
Бородавчатый Микобакте- Первичные — бугорок. 


Вторичные — гиперкера- 
тоз, рубцы. 
`Бугорок круглый, рез- 
ко ограниченный, неболь- 
шой величины, Ливидно- 
красного цвета, с неров- 
ной сосочковой поверхно- 
стью, плотной консистен- 
ции, значительно высту- 
пающий над окружающей 
кожей. 

Гиперкератоз— разраста- 
ния роговых масс (в виде 
выступов, разделенных глу- 
бокими бороздками), жест- 
ких на ощупь, грязно-се- 
рого цвета. ь 

Рубцы—тонкие, мягкие, 
без наличия бугорков (ос- 
таточных или рецидив- 
ных) 


Первичные — папулы. 
Вторичные — чешуйка. 
Папулы милиарные, кру- 
глой формы, с булавочную 
головку, желтоватого или 
розового цвета. Узелки 
конические или уплощен- 
ные, мягкие на ощупь, 
иногда с наличием в цен- 
тре пушкового волоса. 
Чешуйки находятся в 
центре папулы, маленькие, 
сидят неплотно. Иногда 
имеется роговой шипик 





Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
элементы имеют вы- 
раженную — склон- 
ность образовывать 
очаги. Очаг обычно 
единственный, редко 
множественные. Ло- 
кализация: почти 
исключительно 
тыльная поверх- 
ность стоп, кистей, 
предплечий 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы лежат от- 
дельно и имеют вы- 
раженную  тенден- 
цию к группировке 


Возникают несколь- 
ко бугорков, сливаются 
друг с другом, образуя 
очаг. В центре очага 
бугорки могут замеща- 
ться рубцом, бородав- 
чатые разрастания — 
грязно-серого цвета, 
жесткие на ощупь, ино- 
гда при давлении вы- 
деляют гной. Снаружи 
расположен ободок ли- 
видно-красного цвета, 
инфильтрированный, с 
плотно сидящими че- 
шуйками, окруженный 
по периферии воспали- 
тельным венчиком 


При обострении ту- 
беркулезного процесса 
у детей на коже туло- 
вища появляются узел- 
ки. Толчкообразно вы- 
сыпают новые элемен- 





и образованию бля- 
шек. При проведе- 
нии рукой создает- 
ся ошущение «тер- 
ки». Высыпь лока- 
лизуется главным 
образом на боковых 
поверхностях туло- 
вища 


ты, группируются, сли- 
ваются и дают бляшки 





Слизистые оболочки 
не поражаются. Редко 
имеет место туберкулез- 
ный лимфангоит и ре- 
гионарный аденит. Ног- 
ти, волосы не поража- 


ются | 





Слизистые оболочки 
не поражаются. Лим- 
фатические узлы могут 
быть увеличены. Воло- 
сы под роговой пробоч- 
кой скручены спираль- 
но. Ногти не поража- 
ются 





Не сопровож- 
даются 























Общие Продолжение _ 



































клинические ен - а 
, в 
заболевания р идности ечение ыы Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
м след. заболеваниями (общее. наружное) профилактика 
к 
Общие явле- Распрост —_ 
ра- Течение суг 
у убо хрониче- 
вия не наблю- | ненные диссеми- | ское, монотонное бы т: а паль-| \) Веррукозная волчан. | Обшее не требуется | Про 
даются нированные фор- | стет чрезвычайно медленно ия, учет. про- ка Местное. — хирургиче-| не благоприят- 


ный Профилак- 
тически — оСТо- 


фессии, клиниче- 


2) Обычные бородавки |с аление очаг 
рецидивы не наблюдаются | ское исследова- ) ВН кое удаление очага 


3) Разрастающийся бу-| или разрушение хими- 


мы 


ние горковый _ серпигинирую- | ческими вешествами, | рожность при 
щий сифилид обкалывание стрепломи- | работе с больны- 
4) Бромодерма и иодо- | цином ми ЖИВОТНЫМИ, 
дерма тушами больных 
5). Глубокая  трихофи- животных, тру- 
тия ь пами людей 
6) Бластомикоз глубо- 
КИЙ 
7) Споротрихоз 
а Течение подострое; при Осмотр, обна- 1) Волосяной лишай) Общее лечение: лик-| Прогноз впол- 
ие За Нет обострении Е ружение других (Ысвеп рИаг$) — видация вспышки ‚обо- ыы 
даются, состоя- го процесса возможен ре- туберкулезвых 2) 1испея зурПИ си стрения туебркулеза рофилактиче- 

Е в поражений, по- 3) [испеп габег р!апиз Наружное — лечение ски— диспансер- 
ние ребенка хо- И ложительные ту: | 4) Трихофитиды не требуется ное наблюление 
рошее. Однако беркулиновые 5) Лихеноидные токси- за ребенком 
ве детальном реакции, детский | лермии 
обследовании возраст = 
обнаружитают- 3 


ся туберкулез- 
ные процессы в 
легких или лим- 
фатических УЗ3- 
лах, костях, су- 


ставах и т. д. 
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Заболевание 





Папуло-некро- 


тический тубер- | туберкулеза Вторичные — изъязвле- 


кулез (Тибегси- 
10513 раршо-пе- 
сгойса) 


Индуративная 


эритема (Егуе- | туберкулеза (Му-| Вторичные — язвы, ру- 
та шЛигайуит | собасетит  {ш- | бец. 


Вади) 


Поражения слизистых 


Клиническая е 
Возбудитель Морфологические характеристика Возникновени лимф. узлов, придатков 
или причина элементы р: и развитие сыпи кожи 
заболевания сыпи ь 










Слизистые оболочки 
не поражаются Лим- 
фатические узлы неред- 
ко поражены туберку- 
лезным процессом. Во- 
лосы и ногти не по- 
ражаются 


Микобактерий Первичные — папула 



























Появляется несколь- 
ко элементов, затем 
толчкообразно _ высту- 
пают новые Элементы 
нахолятся в различных 
стадиях развития 


Высыпь мономорф- 
ная, генерализован- 
ная, элементы дис- 
семинированы, не 
сливаются, очагов 
не образуют. Лока- 
лизация лицо, Ки- 
сти, разгибательные 
поверхности конеч- 
ностей (колени) 


ния, рубцы: 

Папула — круглой фор- 
мы, с четкими границами, 
величиной от булавочной 
головки до чечевицы, крас- 
ного или красно-синюш- 
ного цвета с наличием 
желтого цвета некроза в 
центре (симулирующего 
гнойничок). Папула плот- 
ная. 

Изъязвление занимает 

: центральную часть папу- 
лы, круглой формы, ровное, 
с гладкими краями, яр- 
ко-красного цвета, чистое 

Рубцы — круглой Ффор- 
мы, вдавленные, плоские, 
«штампованные», гладкие. 


В подкожной клет- 
чатке возникает безбо- 
лезненный: узел, увели- 
чивается, появляются | ражаются 
по соседству новые уз- 
лы, соединяются друг 
с другом Очаг может 
иметь вид илощадки, 
кольца Редко имеет 
место изъязвление 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
но может быть и 
симметричной. От- 
дельные узлы имеют 
наклонность слива- 
ться, имеет место 
образование тяжей, 
соелиняющих , узлы 
пруг с другом. Ло- 
кализация сгиба- 
тельные поверхности 
голеней (иногла и 
разгибательные). бе- |. 
дрз ягодицы, редко 
верхние конечности 


Микобактерий Первичные — узлы 


Бегси!0515) Узел — округлой формы, 
с нечеткими границами, 
величиной от ореха до го- 
лубиного яйца, красно-си- 
нюшного цвета, плотной 
консистенции. — Краснота 
без резких границ перехо- 
дит в окружающую ‘кожу 
Узлы безболезненны, под- 
вержены спонтанному ис- 

ы чезновению. 
З Язва— плоская, мелкая, 
гладкая с ровными, не под- 


СУбъективные 
Ощущения 


ты 


Не отмечают. 
ся 








Слизистые оболочки, | Отсутствуют 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 











ствукт 











Общие 


линиче 
клинические Клинические 








Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- - 
Сстики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее. наружное) 





Продолжение 


П огноз, 
профалактика 








заболевания разновидности Течение 
Симптомы обо- 1) Поверх- Тане 
стрения тубер-|ностная форма Вии Мы с реци- 
кулезного про- (Асп! 1$) приобретает ыАЩЬь 
цесса в том или 2) Глубокая характер Одна в НЫЙ 
ином органе или | форма (Ро! с!15) | следует за другой спышка 
системе 


> 


Общих симп- Изъязвленная Течение хроническое, с 
томов не наблю- | формз (Ншев!- | обостоениями и рециди- 
дается 301) вами 





Осмотр, паль- 
пация, туберку- 
линовые реакции 


Осмотр, поло- 
жительные  ту- 
беркулиновые 
реакции  Забо- 
левание по пре- 
имуществу встре- 
чается весной 
или осенью у 


молодых женщин 


1) Пагулезный сифилис 

2) Милиарлюпсид Бека 

3) Угри вульгарные 

4) Угри красные —Воза- 
сева 

5) Почесуха детей—5ито- 
ришиз 





1) Узловая эритема 

2) Сифилитические гум- 
мы 

3) Колликвативный ту- 
беркулез кожи 

4) Трофические язвы 





Общие: — стрептоми- 
цин, фтивазид, ПАСК и 
другие методы ликвида 
ции обострения тубер- 
кулезного процеса На- 
ружное лечение не тре- 
буется 


Общее лечение: 


стрептомицин, фтивг- 
зид, витамин Дь, ге- 
тиотерапия 


Наружное лечение: 
лишь при наличии язв — 
дезинфицирующие сред- 
ства 


Прогноз бла- 
гоприятен. Про- 
филактически — 
диспансерное на- 
блюдеги`, мэры, 
предотвращаю- 
щие обострение 
туберкулезного 
процесса 


Прогноз _ бла- 
гоприятный. 
Профилактика: 
диспансерное на- 
блюдение за 
больным (в туб- 
диспансере) 





=“ 


т 





- ——=ы—ы=ы=—ы—ы—„——ы—ы——_—- Е о р \ 1.2 
Возбудитель 


или причина 
заболевания 


авар. лье — д ряЙЙррррррррррррРРМЫМЫМм—Ю— 


„Заболевание 


Проказа не 
дифференциро- 


(Герга 


шаеег- | ргае) 
тпаа) 


Микобакте- 
рии лепры (ту- 


ванный тип ‹[»|собасейит |е- 


Х. 


Клиническая 
Морфологические характеристика 
элементы сыпи 


рытыми краями и неболь- 
шим количеством серозно- 
гнойного отделяемого. 

Рубец — гладкий,  тон- 
кий, поверхностный. 




















Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Пятна могут слива- 
ться, образуя круп- 
ные — полицикличе- 
ские фигуры. 

Локализация: ту- 
ловище, конечности 
Пузыри встречаются 
в одиночном числе, 
асимметричные, рас- 
полагаются на тыль- 
ных поверхностях 
стоп и кистей. 

Прсебодающие язвы 
локализуются на по- 
дошвах (основание 
пальцев, пятка) или, 
реже, на ладонях, 
коленях и локтях 


Первичные — пятна, пу- 
зыри. 

Вторичные — чешуйки, 
корки, язвы (прободаю- 
щие), рубцы. 

Пятна различного вида: 
1) Эритематозные —округ- 
лой или овальной формы, 
крупной величины (с яб- 
локо),  красно-синюшного 
цвета ‚со слабо окрашен- 
ным центром(нередко коль- 
цевидные), с нарушением 
чувствительности. 2) Гипо- 
хромические — овальной 
или полициклической фор- 
мы, цвета слоновой кости, 
нет  гиперпигментирован- 
ной каймы. 3) Пигментные— 
круглые или овальной фор- 
мы, различных оттенков 
желтого цвета (от корич- 
нево-желтого цо шоколад- 
ного), сухие (не потеют), 
иногда с отрубевидным ше- 
лушением. 

Пузыри овальной формы, 
реже круглой формы, круп- 
ные (с голубиное яйцо и 
больше), наполненные про- 
зрачной жидкостью без во- 
спалительного венчика. 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляются отдель- 
ные немногочисленные 
пятна, растут перифе- 
рически, существуют 
долгое время, могут ис- 
чезать. Затем появля- 
ются новые, в дальней- 
шем присоединяется 
появление — ахромиче- 
ских, пигментных пя- 
тен, трофических про- 
явлений, прободающих 
язв 


Поражение слизистых 
лимф, узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются относи- 
тельно редко. Лимфа- 
тические узлы вовле- 
каются в процесс. Во- 
лосы не поражаются, 
ногти изменяются вто- 
рично в результате тро- 
фических расстройств 









Субъективные 
ОЩущения 


В виде паре, 
стезий. При спе. 
цифическом по 
ражении нерв. 
НЫХ СТВОЛОВ — 
лепрозных ве. 
вритах — возни. 
кают порой не 
стерпимые боли 

















Общие 
клинические 
Заболевания 





Клинические 
разновидности 





Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолжени® 





Прогноз, 


Принципы лечения 
профилактика 


(общее, наружное) 











Наряду с кож- 
ными изменени- 
й № ями, имеют мес- 
} то различные 
р симптомы пора- 
жения нервной 
системы: нару- 
шение чувстви- 
тельности кожи, 
атрофия мышц, 
парезы и пара- 
личи, Контрак- 
| туры и мутиля- 
ции перифериче- 
ских отделов ко- 
нечностей 








Анестетическая 
разновидность — 
без видимых 
кожных измене- 
ний, лишь с на- 
рушением чувст- 
вительности ко- 
жи и трофиче- 


скими — измене- 
ниями (атрофия 
мышц, контрак- 
туры,  мутиля- 
ции, прободаю- 
щие язвы) 


Течение сугубо хрони- 
ческое (вплоть до 45 лет), 
временами имеет место обо- 
стрение лепрозного неври- 
та. Имеет место трансфор- 
мация и другие типы за- 
болевания. 

По выздоровлении воз- 
можны рецидивы заболе- 
вания 











Осмотр, иссле- 
дования чувстви- 
тельности кожи, 
потоотделения, 
пальпация нерв- 
ных стволов, ис- 
следования на 
МБЛ тканевого 
сока из областей 
пятен и носовой 
слизи, соскоба со 
слизистой носа, 
внутривенные 
введения нико- 
ТИНОВОЙ КИСЛОТЫ 
(реакция воспла- 
менения), иоди- 
стый калий внутрь 
(обострение про- 
цесса, появление 
новых  элемен- 
тов), пребывание 
в эндемической 
зоне 


1) Полиморфные эрите- 
мы 

2) Кольцевая 
Дарье 

3) Песь 

4) Хроническая мигри- 
рующая эритема Люпшит- 
ца 

5) Розовый лишай 

6) Склеродермия огра- 
ниченная 

7) Сирингомиэлия 

8) Сифилитическая тре- 
тичная эритема 

9) Сифилитическая лей- 
кодерма 


эритема 









Прогноз при 
своевременном 

лечении  благо- 
приятен, однако, 
трофические ва- 


Общее лечение: суль- 
фоны (ДДС, сульфет- 
рон, сульфон 3); эсте- 
ры чаульмугророго ма- 
сла — мугроль. 


Наружное: при на-| рушения  непо- 
личии _ язв — дезинфи- | правимы. По из- 
цирующие мази лечении — ДИС- 

пансерное  наб- 


людение 
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Заболевание 


ее 


Проказа тубер- 
кулоидный тип 
«Т» (Шерга Ти- 
Бегси1014е5) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Микобакте- 


софас{егиит 
ргае) 





рий лепры (Му- 


1е- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Морфологические 
элементы 


о о Чен = 


Пузырь подсыхает в корку 
грязно-бурого пвета На 
местах пузырей возникают 
атрофические пятна или 
рубцы (присоединекие вто- 
ричной реакции) 

Чешуйки — отрубевид- 
ные, покрывают поверх- 
ность пятен. 

Корки (приобратном раз- 
витии пузырей) без клини- 
ческих особенностей. 

Язвы прободающие (тро- 
фические), круглой формы, 
очень глубокие, до кости, 
в виде кратера, диаметром 
0,5—3 см, безжизненные, с 
омозолелым венчиксм На 
периферии. Дно язв серо- 
вато-зеленоватое, с некро- 
тическими участками. 

Рубцы — различной фор- 
мы и величины гладкие, 
плоские` или звездчатые, 
грубые, тяжислые. 









Первичные — пятна, па- Высыпь мономорф- 
пулы или бугорки. ная (пятна или бля- 
Вторичные—гипопигмен- шки), асимметриз- 


тированные пятна, рубцо- 
вая атрофия. 
Пятна—округлые, оваль- 
ные или географических 
очертаний, различной ве- 
личины, несколько обес- 
цвеченные в центре, либо 
красно-синюшного или 
желтоватого цвета. По- 


ная или симметрич- 
ная, отдельные эле 
менты имеют выра- 
женнуюнаклонность 
к слиянию в круп- 
ные очаги. 

Локализация: ту- 
ловище, конечности, 
лицо 








Возникновение 
и развитие сыпи 








Появляется пятно, 
растущее перифериче- 
ски, либо папулы или 
бугорки, сливающисся 
в диски. В централь- 
ной части очага наблю- 
даелся обратное раз- 
витие. 

Центр западает Ин- 
тенсивность окраски 
уменьшается. Появля- 
ются новые очаги, ови 





Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
вовлекаются в процесс, 
но редко. Волосы в об- 
ласти очагов частично 
или полностью выпа- 
дают. Ногтевые плас- 
тинки не поражаются 






Субъективные . 
ощущения 


В виде пар: 
тезий и резких 
болей при воз 
никновении не 
вритов (встр 
чаются абсцессы 
нервов — Ко” 
ликвативный 
некроз) 











Общие 
клинические 
проявления 





Помимо морфо- 
логических иИз- 
менений кожи, 
имеет место на- 
рушение чувст- 
вительности Ко- 
жи в области 
кожных  пора- 
жений и пери- 
ферических от- 
делов конечно- 
стей, Около бля- 








Клинические 
разновидности 


1) Пятнистая 
разновидность 

2) Папулез- 
ная 

3) Саркоидная 











Продолжение 





Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стихи 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 








Течение хроническое, 
прерываемое обострения- 
ми, — туберкулоидной ре- 
акцией. Может иметь мес- 
то трансформация В дру- 
гой тип заболевания. 

Имеется выраженная На- 
клонность к Самопройз- 
вольному обралному раз- 
витию. По выздоровлении 


возможны рецидивы 








Осмотр, ощу- 
пывание мелких 
кожных нервных 
веточек по ок- 
ружности  оча- 
гов. Исследова- 
ние чувствитель- 
ности и потоот- 
деления, ощупы- 
вание нервных 
стволов. Иссле- 
дование тканево- 


1) Саркоид  Бек-Бенье- 
Шауман 

2) Бугорковый сифилид 

3) Красный плоский ли- 
шай 

4) Кольцевидная грану- 
лема 

5) Индуративная эритема 

6) Ограниченная склеро- 
дермия 

7) Многоморфная эксу- 
дативная эритема 








Принципы лечения 
(общее, наружное) 


и 


Лечение общее: суль- 
фоны (ДДС, сульфен- 
трон, сульфон 3); 

экстеры чаульмугро- 
вого масла 





Прогноз, 


профилактика 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. По выздо- 
ровлении — дис- 
пансерное — на- 
блюдение 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 





Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





СА 


Субъективные 


ощущения 








верхность пятна покрыта 
отрубевидным шелушением 
или гладкая, центр нес- 
колько запавший. 

Папулы — круглые, не- 
большие (1—2 мм в диа- 
метре), гладкие, блестящие, 
сальные или слегка шелу- 
шащиеся, плотные, слива- 
ющиеся в бляшки, с при- 
поднятым краевым вали- 
ком. к 

Бугорки круглой формы, 
с четкими границами, ве- 
личиною 1—4 см, красно- 
синюшного цвета, блестя- 
щие, гладкие, образующие 
массивные диски с более 
или менее бугристым бор- 
дюром: Гипопигменти- 
рованные пятна, по форме 
соответствующие предшест- 
вовавшим бляшкам. 

Рубцовая атрофия по- 
верхностная, нежная, 
складчатая, по величине и 
форме соответствующая 
бывшим дискам 








могут сливаться с уже | 
существующими 








| 











ое 


Общие 
клинические 
| заболевания 


ро авааВТЕЕ ОБЕ ие Ра АЫЫЫ 


шек обнаружи- 
вается Утолше- 
ние поверхност- 
ных кожных 
нервных веточек. 
Вслед. за нару- 
шениями чувст- 
вительности раз- 
виваются атро- 
фии мышц, гара- 
личн, контрак- 
туры, абсцессы 
нервов 


Клинические 
разновидности 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

сТики 


го сока из оча- 
гов поражения и 
носовой — слизи- 
стой полости. 
Реакция ‘«вссп- 
ламенения» с по- 
мощью  внутри- 
венного введения 
никотиновой КИ- 
слоты. Пребыва- 
ние в эндемиче- 
ской зоне 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


мы 


Токсические 


и Е о ид сек ты а 3 


эрите- 


родолжение 


О ВЕ ЕЕ НЕ Е ные И, 


Принципы лечения 
профилактика 


о 
: аи 
Возбудитель 


или причина 
` заболевания 


о м. Е НЫ 


Заболевание 


Проказа лепрс- 
матозный тип «1.» | проказы 
(1.ерга 1ергота- 


{оза) 
'Лейшманиоз 
кожи (болезнь | рса—те ьца Бо- 


Боровского) 
(Те1свтап!$15 си- 
#5) 


ровского 
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Микобактерий 


Бас{еглит 1ергае) 


ГесНтап!а {го- 


Морфологические 
элементы 


Первичные — бугорок 
‹лепрома). 

Вторичные— язва, рубец. 

Бугорок (лепрома) — 
круглой или овальной фор- 
мы. величиной от конопляЯ- 
ного зерна дс ореха, крас- 
но-коричневого или желто- 
коричневого цвета, полу- 
шаровидно выдающиеся, с 


гладкой, блестящей  по- 
верхностью, плотной кон- 
систенции (впоследствии 
мягкой) 


Язва круглой или нс- 
правильной формы, .раз- 
ной величины с довольно 
плотными пологими края- 
ми и грязно-желто-зелено- 
ватого цвета дном 

Рубцы — разнообразные, 
на местах отдельных ле- 
пром — тонкие, гладкие, 
атрофичные, — обесивечен- 
ные. После более крупных 
язв — неровные, непра- 
вильные, нередко келло- 
идные 


Первичные — бугорок 

Вторичные — язва, кор- 
ка, рубец. 

Бугорок — круглой фор- 
мы, неясно отграниченный, 
величиною с горошину, 
буровато-красного цвета, 
выпуклый, тестоватой кон- 
систенции. Язва — круг- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная Вначале асим- 
метричная, затем 
симметричная. От- 
дельные — лепромы 
имеют тенденцию 
сливаться друг с 
другом. Встречают- 
ся диффузные, пло- 
хо ограниченные ин- 
фильтраты буро- 
краснсватой окрас- 
ки Локализация: 
лицо, ушные мочки 
(Гастез [еоп!па), верх-^ 
ше и нижние ко- 
нечности, туловище 


Высыпь мономорф- 
ная или симметрич- 
ная Отдельные бу- 
горки имеют тенден- 
цию сливаться в бо 
лее крупные очаги 
Границы очага не- 
правильной формы- 
за счет развития эле- 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляется малень- 
кий, плотный бугорок, 
растет, сливается © со- 
седними На других ме- 
стах появляются лру- 
гие бугорки. Достиг- 


нув крупной величи- 
ны, бугорок распада- 
ется в язву, которая 
покрывается грязного 


цвета коркой Отдель- 
ные язвы могут сли- 
ваться и образуют об- 
ширные язвенные по- 
верхности 


Возникает маленький 
бугорок, увеличивается 
путем периферического 
роста с соседними, рас- 
падается в центре, резко 
увеличивается перифе- 
рически.Новые бугорки 
и очаги образуются 
по лимфатическим путям 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
носовой и ротовой по- 
лостей поражаются 
очень часто, здесь воз- 
никают бугорки крас- 
ного цвета, распадаю- 
щиеся в грязно-серые 
язвы  Лимфатические 
узлы увеличиваются в 
размерах, возникает 
спепифическое пораже- 
ние узлов. Волосы в 
области лепром и ин- 
фильратов выпадают 
(брови). Ногти изменя- 
ются в результате на- 
рушения трофики 


Слизистые оболочки 
поражаются  сравни- 
тельно редко, лимфати- 
ческие сосулы и узлы — 
как правило. 

Волосы и ногти не 
изменяются 










Субъективные 
ОЩущения 


Обычно не со. 
провождается, 
При развитии 
лепром в нерв. 
ных стволах И 
появлении нев. 
ритов возникакл 
очень резкие бо- 
ЛИ | 
















Мало выраже 
ны; инсгда зуд 
при появлений 
бугорков, ПР 
распалев язву— 
болезненность 





= ==> 





























Общие 
клинические 
заболевания 


Клинические 


разновидности Течение 





Наряду с из- 
менениями кож- 
НОГО покрова 
имеют место на- 
рушения чувст- 
вительности ко- 
жи (первая тем- 
пература) в об- 























ласти  лепроз- 
ных высыпаний, 
затем на дис- 
тальных отделах 
всех 4 конеч- 
ностей. Далее 
могут  возник- 
нуть атрофии 
мышц, мутиля- 






ции, контракту- 
ры Висцераль- 
ные органы и 
другие — систе- 
мы  поражают- 
ся специфичес- 
ким процессом 


















Общие симп- 
томы не наблю- 
даются. Имеет 
место  пораже- 
ние специфиче- 
ским процессом 
костей, глаз 










Переходные 
формы к другим 
типам лепры 
(трансформация 
в другой тип) 


Течение сугубо хрони- 
ческое (годы, десятилетия). 
Имеет место обострение 
процесса — лепрозные ре- 
акции, аллергическая фа- 
за. Редко имеет место 
трансформация в другие 
типы болезни. По исчезно- 
вений проявлений болезни 
могут наблюдаться реци- 
Дивы 








1) Поздно изъ- Течение хроническое (дли- 


язвляющиеся. тельность заболевания = 
2) Остро не- | от 4—8 ия до =: 
кротизирующий- лет — 1 тип). ее 
ся тип. провождается возни 
3) Люпоидная нием иммунитета 
ферма 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 














Осмотр, ощу- 
пывание — нерв- 
ных стволов, ис- 
следование чув- 
ствительности 
кожи,  исследо- 
вания на возбу- 
дителя тканево- 
го сока лепром, 
выделений и со- 
скобов из но- 
совой полости. 
В сомнительных 
случаях, с целью 
провокации — 
дача  иодистого 
калия внутрь. 
Пребывание в 
эпидемической 
зоне 


Осмотр, иссле- 
дование  со0ско- 
бов,  биопсиро- 
ванных кусочков 
на наличие лейш- 
маний. Учет пре- 

| бывания больно- 
| го в эпидемиче- 


1 




























Дифференцирэвать со 
след. заболеваниями 


1) Бугорковый сифилид. 
2) Сифилитические гум- 
мы. 


3) Туберкулезная вол- 
чанка. 
4) Колликвативный ту- 


беркулез кожи. 

5) Узловая эритема. 

6) Индуративная эрите- 
ма. 

7) Нейрофиброматоз. 
8) Трофические язвы 


1) Бугорковый сифилис. 

2) Лепроматозный тип 
проказы. 

3) Туберкулезная 
чанка. 


вол- 





м А 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение: суль- 


фоны (ДДС, 
рон, сульфон 3). 


Наружное: дезинфи- 


цирующие мази 


Общее лечение: 1% 
$01. ЗИ Ка Чаца- 
с? внутривенно, $\1- 


Бозап, з1бепу| и пр. 
обкалыва- 


Местное: 


ние бугорков 5% рас- 


твором акрихина, 


де- 


зинфицирующие мази 








Прогноз, 
профилактика 





Прогноз при 


сульфет- | своевременно на- 


чатом лечении 
благоприятный. 
При значитель- 
Ной давности 
процесса — сом- 
нительный. По 
излечении —дис- 
пансерное — на- 
блюдение 


Прогноз впол- 
не  благоприя- 
тен — наступает 
иммунитет. 

Профилактиче- 
ски — в эндеми- 
ческих зонах 
прививки  пен- 
динской язвы на 
























КУ ИА? 








3% 





Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


ое. 


Клиническая Поражения слизистых 
Морфологические характеристика Возникновение лим. узлов. придатков Субъективные 
вы сыпи перазвитие” сыпи кожи ощущения 
| 
Е ЕТ 











Узелки доиль- 
щиц 


Кольцевидная 
гранулема (Ога 
пшота аппшаге) 


Неизвестна 


Неизвестна 































ментов по лимфати- 
ческим сосудам. 

Локализация: ли- 
цо, открытые части 
конечностей 


лая или неправильной фор- 
мы, с зазубренными кра- 
ями, красным неровным 
дном, скудным серо-гной- 
ным отделяемым. 

Корка — круглой непра- 
вильной формы, ‘грязно- 
бурого цвета, плотно си- 
дящая. 

Рубец — гладкий, реже 
неровный, круглой или 
овальной формы, депигмен- 
тированный, иногда вВтЯ- 
нутый, безобразный 























Слизистые оболочки, | Ме сопровож- 
лимфатические узлы, дается 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Профессиональное за- 
болевание . доильщиц, 
доящих коров с пора- 
женным выменем. Че- 
рез 10—12 дней появ- 
ляются узлы, самопро- 
извольно разрешающие- 
ся через 2 недели 
, 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная 
или асимметричная. 
элементы лежат от- 
дельно и не сливаю- 
тся; обычно немно- 
гочисленные 


Первичные — узлы. 
Вторичные — корка. 
Узел — округлой формы 
или овальной, весьма резко 
ограниченный, величиной 
до 1,5 см в диаметре, крас- 
но-лилового цвета, плотно- 
ватой консистенции, с утол- 
щшенной поверхностью, но 
очень крутыми краями. 
Корка занимает часть 
элемента; округлой формы, 
коричневого цвета 





Слизистые оболочки, Не сопровож- 
лимфатические узлы, дается 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


В толще кожи воз- 
никают отдельные вос- 
ковидные перламутро- 
вого цвета узелки. по- 
явлются новые, возни- 
кает кольцевидная бля- 
шка. Очаги одиночные 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
Отдельные узелки 
имеют тенденцию к 
слиянию и образо- 
ванию  кольцевид- 
ных очагов, с 3за- 


Первичные — папула. 

Вторичные — нет. 

Папула лентикулярная, 
воспалительная, круглой 
формы, резко ограничен- 
ная, величиною от чечеви- 








цы до горошины, вОСКовиИД- 
ная, сизо-розоватого цве- 
та, полушаровидная, вЫ- 


или немногочисленные. 


павшим центром — 
При обратном ` разви- 


нормальная кожа. 





















Общие 
клинические 
заболевания 


Общих симп- 
томов не на- 
блюдается 


Никаких 06б- 
щих симптомов 
не наблюдается 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Нет 








Течение 


Течение острое 


Продолжение 











Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


ской зоне (Сред- 
няя Азия) 


Осмотр, паль- 


пация,  профес- 
сия больной, ос- 
мотр ^ дойного 

скота 
Течение хроническое, мо- Осмотр, паль- 
нотонное, обострений | папия, гистоло- 
и рецидивов . |гическое иссле- 


дование 











Прогноз, 


Принципы лечения 
профилактика 


Дифференцировать со 
(общее, наружное) 


след. заболеваниями 


—— 





закрытых участ 
ках, в частности, 
нижних  Конеч- 
ностей 













Общее лечение не 
требуется. Местное: за- 
щитный метод, предох- 
ранение от вторичной 





Прогноз впол- 
не благсприят- 
ный. Профилак- 
тически — избе- 


1) Ботриомикома. 

9) Бородавчатый тубер- 
кулез кожи. 

3) Дерматит 





«Голубе- 


нок» инфекции гать доить Ко- 
ров с кожными 
поражениями на 
вымени 
‘ 
1) Бугорковый сифилид., Общее лечение не| Прогноз впол- 
2) Туберкулезная  вол- требуется После биоп- | не благоприятен. 
чанка. сии или гальванокаус- | Профилакгиче- 
3) Лепроматозный ТИП | тики одного из узелков | ских мероприя- 
лепры. очаг исчезает тий не сущест- 
4) Милиарлюпойд Бека. вует 
5) Келоид. 


6) Папуло-некротиче- 
ский туберкулез. 
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Заболевание 





Красная вол- 
чанка 
егуфетаю4е) 


92 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна (ту- 


(Гириз | беркулез, стреп- 


тококковая оча- 
говая — фокаль- 
ная — инфекция, 
сифилис). Боль- 
ные отличаются 
повышенной чув- 
ствительностью 
к УФ-лучам 





Клиническая 





плотный, келоидный 


Первичные — пятно. 


Вторичные — чешуйка 
(гиперкератоз), рубцовая 
атрофия. 


Пятно округленной фор- 
мы, с довольно четкими 





границами, весьма различ- 
ной величины (от 0,5 до 
5—8 см), интенсивного кра- 
сного цвета. 

Гиперкератоз: 1) Интра- 
фолликулярный — в усть- 
ях фолликулов. Имеются 
грязнс-коричневого цвета 
роговые пробочки. 2) Че- 
шуйки в виде плотных, 
крепко сидящих роговых 
напластований серо-белого 
цвета. 

Рубиовая атрофия непра- 
вильной формы, разной 
величины, белого (алебас- 
трового) цвета. 

Помимо этих основных 
симптомов, имеют место ин- 
фильтрация (в области 
пятен), телеангиэктазии и 
гиперпигментация вокруг 
очага 


а - характеристика 
лемент ТИ 

ступает, поверхность ее | Локализация: тыл 
гладкая, блестит Узелок | кистей, пальцев, 


стоп, реже другие 
участки 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная 
(иногда асимметрич- 
ная), с выраженной 
наклонностью к об- 
разованию  очагов- 
дисков. Диски круг- 
лой или неправиль- 
ной формы, с пери- 
ферическим красным 
инфильтрированным 
валиком, ближе к 
середине — пояс ги- 
перкератоза, в цен- 
тре — атрофия. 

Локализация: ли- 
цо и открытые ча- 
сти кисти, верхняя 
часть груди 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





тии никаких следов не 
остайся 


Появляется красное 
пятно, растет перифе- 
рически, приобретает 
форму бабочки, затем 
появляется шелушение 
(гиперкератоз), инфиль- 
трация, заканчилается 
в центре очага рубие- 
ранием Время от вре- 
мени появляются но- 
вые очаги. Нередко на 
очагах возникают теле- 





ангиэктазии, а вокруг 
них — полоски гипер- 
пигментаций 





На слизистой обо- 
лочке ротовой полости 
возникают возвышаю- 
щиеся бляшки красно- 
го цвета с последую- 
щим  помутнением и 
атрофией. Лимфатиче- 
ские узлы не поража- 
ются, ноготь также. 
Волосы в области руб- 
цовой атрофии исчеза- 
ют 








Субъективные 
ощущения 


Субъективных 
ощущений, кро- 
ме болезнеяно- 
сти при снятии 
чешуек, не на- 
блюдается 











клинические 
заболевания 


Обычно общие 
симптомы не на- 
блюдаются 











Клинические 
разновидности 


1) Центробеж- 
ная эритема 

2) Острая кра- 
сная волчанка 

3) СППЫат 
1ириз (с озноб- 
лением) 





Течение 


Течение сугубо хрони- 
ческое (годы и десятиле- 
тия), монотонное. Редко 
наблюдается обострение 
процесса и трансформация 
в острую красную вол- 
чанку 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Осмотр, отде- 
ление чешуек (на 
нижней поверх- 
ности имеются 
шипы — интра- 
фолликулярный 
гиперкератоз, 
появляются кап- 
ли крови ‘из ус- 
тьев  фоллику- 
лов, сопровожда- 
ются  болезнен- 
ностью) 








Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


б Продолжение 


Прогноз, 
профилактика 





7) Красный плоский ли- 
шай, 
8) Красная волчанка 


1) Гириз ушваг5 

2) Козасеа 

3) Сикоз. 

4) Многоморфная эксу- 
дативная эритема. 

5) Псориаз. 

6) Трихофития гладкой 
кожи. 

7) Экзема на волосистой 
части головы 

8) Парша 

9) Себорейная экзема 


Общее лечение: стреп- 
тсмицин, фтивазид, 
кризанол, при наличии 
сифилиса — соответ- 
ствующее лечение, ак- 
рихин, бигумаль, нико- 
тиновая кислота. 

Наружное: защита от 
УФ-лучей или спирт- 
ные растворы с содер- 
жанием хинина, тачи- 
на, салола 








Прогноз для 
жизни благопри- 
ятен (за исклю- 
чением острой 
формы), в отно- 
шении заболева- 
ния —сомнитель- 
ный. Профилак- 


тически — избе- 
гать УФ-лучей 
(шляпы,  зонти- 


ки, защитные 
мази) и резких 
перемен  темпе- 


ратуры. 
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Возбудитель М Клиническая ВоБниноВеНИЕ Поражения слизистых, Суб 
Заболевание или причина орфологические характеристика лимф. узлов, придатков | ^, ные 
+ Заболевания элементы ий и развитие сыпи ИЕ щущения 
а ас ПЕНИ ЕЕ ниь- 2 оо поеивиитио" о ИИ П 
Острая крас-| Неизвестна Первичные—пятна, отек, | Высыпь мономорф- Возникает внезапно| Слизистые оболочки| Жжение, боли 
ная волчанка (стрептококко- пузыри. ная или полиморф- | одно или несколько пя- поражаются, лимфати- 
(Гириз егуета- | вый сегсис?) Вторичные — корки, че- | ная, симметричная, | тен с резким отеком на ческие узлы резко уве- 
{ю4ез аси#и$) шуйки. отдельные элементы“ лице. Пятна быстро | личиваются, делаются 
Пятна — округлой фор-| имеют наклонность | растут периферически, | болезненными (но не 
мы, различной величины | к слиянию в очаги | сливаются друг с дру- нагнаиваются). Волосы 
(от небольшой монеты и| Локализация: ли- | гом, но резко ограни- | на голове диффузно вы- 
крупнее), резко ограничен: | цо, кисти, стопы, | чены у кромки волос | падают. На ногтевых 
ные, интенсивно-красного | конечности,  туло-|и глаз. Далее появля- | пластинках  появляю- 
или синюшного цвела. вище ются новые пятна на | тся поперечные борозды 
Отек — резко `выражен-| тыле кистей, пальцев, 
ный. стопах. В дальнейшем 
Пузыри — без клиниче- высыпь генерализуется 
ских особенностей. 
‚ Корки обычные. р 
Чешуйки — беловатого 
цвета, плотно сидящие, 
окруженные воспалитель- 
ным красным венчиком 
Синдром Си-| Неизвестна Первичные—пятно (эри-| На коже лица На коже лица появ-| (Слизистые оболочки|  Субъективны- 
тема), пузыри. имеется типичная | ляется красное пятно, | могут быть поражены, | ми ощущения- 


нер-Ушер ($уп- 
гот Зепеаг- 
Озрег) 
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Вторичные — чешуйки, 
атрофия, пигментация. 

Пятно (эритема) — круг- 
лой формы, с четкими гра- 
ницами, разной величины 
(от горошины до ладони), 
красного цвета. : 

Пузыри — овальной или 
круглой формы, величиной 
от горошины до голуби- 
ного яйца, прозрачные, вя- 
лые. 

Чешуйки: 1) Гиперкера- 
тозинтрафолликулярный— 
в виде темно-коричневато- 
черных роговых пробок, си- 


клиническая карти- 
на красной волчан- 
ки(дисклоидная фор- 
ма или в виде егу- 
{Фета  регз\апз), а 
на коже туловища 
и конечностей — мо- 


‘номорфная буллез- 


ная высыпь — вуль- 
гарная пузырчатка 


растет периферически, 
возникает гиперкератоз 
(впоследствии рубповая 
атрофия). На коже ту- 
ловища и конечностей 
появляются отдельные, 
не сливающиеся, бес- 
порядочно расположен- 
ные пузыри 


также страдает и воло- 
систый покров головы. 
Лимфатические узлы и 
ногти не поражаются 





ми, как прави- 
ло, не сопро- 
вождается 











Общие 
клинические 
заболевания 


Общие симп- 
томы резко вы- 
ражены: боли в 
суставах, в ко- 
стях, лихорад- 
ка, нервные яв- 
ления. Возника- 
ют; бронхопнев- 
мония, воспале- 
ние почек, тифо- 
идного характе- 
ра поражение 
кишечника и пр. 


Общие симпто- 
мы: бессонница, 
беспокойство, 
лихорадка. В 
дальнейшем мо- 
гут появиться 
нарушения дея- 
тельности ки- 
шечного тракта, 
общее похуда- 


ние, кахексия 


Клинические 
разновидности 


1) Обострение 
хренической кра- 
сной — волчанки 
(переход в ост- 
рую). 

2) Острая кра- 
сная волчанка с 
переходом вобыч- 
ную хрониче- 
скую (с появле- 
нием атрофии на 
очагах) 


Нет 


Течение 


Течение острое (смерть 
наступает через 1—4 неде- 
ли) или хроническое с вре- 
менным улучшением и но- 
выми вспышками продол- 
жительнсстью до 2 лет. 
Больший период болезни 
больной произьодит впе- 
чатление страдающего сс- 
трым септическим  про- 
цессом 


Течение — хроническое, 
прогрессирующее, с вре- 
менными улучшениями и 
повторными высыпаниями. 
Обычно болезнь заканчи- 
вается летально 











Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

тики 





Дифференцировать со 


след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


"Продолжение 






Прогноз, 
профилактика 





Осмотр, иссле- 
дование крови на 
стерильность 


Осмотр, обна- 
ружение на ко- 
же тела феноме- 
на П. В. Николь- 
ского (отслойка 
эпидермиса) 


1) Рожа. 
2) Септические эритемы. 
3) Многоморфная эксу-1 
дативная ‚эритема 


1) Острая красная вол- 
чанка. 
2) Пузырчатка вульгар- 
ная. 
3) Многсморфная эксу- 
дативная эритема 


Общее лечение симп: 
томатическое, 
кортизон, наружное не 
требуется 


Общее лечение: симп- 
томатическое, 
кортизон, также и на 
ружное 


АКТГ. 





Прогноз небла- 


АКТГ, | гоприятный — 


летальный исход 


Прогноз небла- 
гоприятен, обыч- 
но исход леталь- 
ный 

















9 Возбудитель 
г Заболевание или причина 
| заболевания 
3 
и. 
\ 
Плоские или| Фильтрующий- 


ся вирус (сбщий 
с вирусом при 


юношеские боро- 
давки (\Уеггисае 








РЛапае зем ]иуе- | обычных  боро- 
015) давках: — имеет 
родство с нерв- 
ной системой) 
Бородавки Фильтрирую- 


обычные (Уегги 
сае уш баг!) 


щийся вирус (об- 
щий с юноше- 
скими плоскими 
бородавками) 
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Морфологические 
элементы 


_ Зет оО ИИ ых 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов. придатков 
кожи 


Возникновение 
и развитие сыпи 





дящих в устьях фоллику- 
лов. 2) Округлой формы, 
довольно крупные, бело- 
вато-серые, плотно сидя- 
щие (с шипиками). 

Атрофия рубцовая, мо- 
лочно-белого цвета, поверх- 
ностная, гладкая, блестя- 
щая. Пигментный ободок 
вокруг очагов коричнева- 
того цвета 


Первичные — невоспа- 
лительные папулы. 

Вторичные — чешуйки. 

Папулы — круглой или 
овальной формы, с весьма 
четкими границами, ма- 
ленькие (от булавочной го- 
ловки до чечевицы), жел- 
того, коричневого или цве- 
та кожи. Поверхность па- 
пулы плоская, испещрена 
небольшими возвышения- 
ми. 

Чешуйки — поверхность 
также покрыта нередко 
отрубевидным, заметным 
только в лупу шелушением 


Первичные — папулы. 

Вторичные — вегетация. 

Папула невоспалитель- 
ная, круглой или оваль- 
ной формы, с четкими гра- 
ницами, величиной от про- 
сяного зерна до гороши- 
ны, грязно-серого цвета, с 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
папулы расположе- 
ны отдельно или ли- 
нейно, часть сливае- 
тся друг с другом. 
Локализапия: — Ли- 
цо, окружность рта, 
лоб, щеки, подбо- 
родок, реже кисти 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
или симметричная, 
отдельные папулы 
могут сливаться в 
неровные бугристые 
крупные бляшки. 

Локализация: ки- 










Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Папулы появляются 
исподволь, растут пе- 
риодически, очень мед- 
ленно. Постепенно по- 
являются новые экзем- 
пляры Может иметь 
место спонтаиное ис- 
чезнсвение, однако не- 
редко они чрезвычайно 
резистентны к терапии 


Появляется одна па- 
пула, растет перифери- 
чески и в вышину. По 
соседству (аутоиноку- 
ляция) появляются но- 
вые. На волосистой час- 
ти головы, на висках 
бородавки имеют ножку 


Слизистые поражаю- 
тся очень редко (язык, 
половые части). Лим- 
фатические узлы, воло- 
сы и ногти не поражаю- 
тся 


Субъективные 
ощущения 


РЕЗИНА 1 


Не сопровож- 
даются 


Субъективны- 
ми ощущениями 
не сопровождае* 
тся, за исклю- 
чением борода: 
вок на ногтевом 
валике, на пПо- 
дошвах 


















ме тт асы 





Заболевание 











Поражения слизистых, 


Возбудитель Клиническая В 

зникновение Суб 
или причина ыы характеристика х ыы я лимф. узлов, придатков а тины 
заболевания а сыпи р кожи Ущения 


р 


Старческие бо- 
родавки (\егги- 
сае зеп5) 


Неизвестна 


неровной, шероховатой по- 
верхностью, плотная, ино- 
гда на ножке. 

Вегетации — на поверх- 
ности папулы имеются раз- 
ращения, разделенные бо- 
роздками, углублениями. 
Разращения покрыты тол- 
стым роговым слоем; ги- 
перкератоз. сухие, грязно- 
серые, жесткие, сосочко- 
вые 


Первичные — папулы. 

Вторичные — нет. 

Папулы — невоспали- 
тельные, круглой, оваль- 
ной или неправильной фор- 
мы, с четкими границами, 
величиной от чечевицы до 
крупного боба, желто-ко- 
ричневого или черного цве- 
та, поверхность выпуклая 
в центре, с полого спуска- 
ющимися краями, мягкой 
консистенции, незначи- 
тельно выступающая, мяг- 
кая. На поверхности па- 
пулы имеется большое ко- 
личество сала и роговых 
пластинок, — образующих 
жирную, разделенную бо- 
роздками массу, по удале- 
нию которой видна зерни- 
стая, вегетирующая по- 
верхность, разделенная 
глубокими бороздками 


сти, стопы (тыл и 
подошвы) под ног- 
тями, на ногтевом 
валике 


Высыпь мономорф- 
ная, беспорядочная, 
генерализованная, 
асимметричная. Па- 
пулы обычно много- 
численные, различ- 
ной величины и цве- 
та. 
Локализация: ту- 
ловище, плечи, спи- 
на, бока, область 
пояса, живота, ред- 
ко лицо (виски, ще- 
ки, окружность глаз- 


лоб) 


Появляется в пожи- 
лом возрасте малень- 
кая, коричневатая па- 
пула, растет в ширину, 
покрывается — грязно- 
желтым жирным на- 
летом. Незаметно, ис- 
подволь, Появляются 
другие новые папулы 


2 


Слизистые оболочки, 


лимфатические узлы, 
волосы почти не пора- 
жаются 


Отсутствуют 











Общие 
клинические 
заболевааия 


Общих симп- 
томов не наблю- 
дается 











Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы лиагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Нет 


Течение хроническое. В 
пожилом возрасте (у жен- 
щин бывает с 30 лет) по- 
являются одна за другой 
бородавки. Существуют не- 
определенный срок. Ни- 
какой наклонности К зло- 
качественному росту и 
трансформации в рак не 
имеют 


Осмотр, ощу- 
пывание, раство- 
рение жирных 
напластований 
спиртом с эфи- 
ром (при стар- 
ческих кератозах 
на поверхности— 
гиперкератоз) В 
сомнительных 
случаях — био- 
псия 


5) Болезнь Дарье (на Ки- 
стях). 

6) Бородавчатая форма 
красного плоского лишая 


1) Старческая кератома. 
2) Бородавчатые роди- 
мые пятна 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение ‘не 
применяется. 

Местное: удаление бо- 
родавок ложкой Фольк- 


мана, криотерапия, 
электрокоагуляция 
ит. д. 


Продолжение 






Прогноз, 
профилактика 


Прогноз впол- 


не 
ный 


благоприят- 















Заболевание 


Остроконечные 







Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Фильтрирую- 


кондиломы (Соп- | щийся вирус 


дуота асит!па- 
{ит 


Заразительный 
моллюск  МоПив- 
сит сотавю- 
$и1) 


Инфекционное 
заболевание. по- 
видимому,  воз- 
будитель —филь- 
трующийся ви- 
рус 


Морфологические 
элементы 


Первичные — вегетация 

Вторичные эрозии, 
изъязвления. 

Вегетации — тонкие, на 
ножке, но высокие разра- 
щения, красного пвета. 
«Голые», лишенные нор- 
мального рогового слоя в 
виде ворсинок. 

Эрозии и изъязвления — 
без клинических особен- 
ностей 


Первичные — папулы. 

Вторичные — нет. 

Папулы невоспалитель- 
ные, круглой формы, с рез- 
кими границами. величи- 
ной от булавочной голов- 
ки до небольшой гороши- 
ны, цвет беловато-серова- 
тый или розсвый, полупро- 
свечивающий, — перламут- 
ровый. Папулы выступа- 
ют полушаровидно, имеют 
в центре пупковидное вда- 
вление с маленьким отвер- 
стнем, оспоподобные Без- 
болезненны, плотной кон- 
систенции 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорФ- 
ная, асимметричная, 
отдельные ворсинки 
красного цвета рас- 
полагаются очень 
близко друг от дру- 
га, разрастаясь на 
периферии, образу- 


ют очаг. напомина- 
ющий кочан цветной 
капусты, или дают 


полосчатые образо- 
вания в виде пету- 
шиного гребешка 
Локализация по- 
ловые части мужчин 
и женщин, область 
заднего прохода 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
диссеминированная, 
элементы в неболь- 
шом числе не склон- 
ны сливаться  ле- 
жат отдельно Ис- 
ключительно редко 
сливаются в гигант- 
ские образования, 
иногда имеют нож- 
ку. 

Локализация: ли- 
цо, шея, на поло- 
вых частях  верх- 
няя часть тулови- 
ща, редко конечно- 
сти 


Возникновение 
и развитие сыпи 


На неизмененной коже 
первично возникают 
ворсинчатые разраше- 
ния. по соседству по- 
являются другие, воз- 
никает большей или 
меньшей величины очаг 
поражения Среди вор- 
синок застаивается се- 
крет, разлагается. воз- 
никает  тошнотворный 
запах Ворсинки эрози- 
руются, изъязвляются 


В мололом возрасте 
появляются отдельные 
элементы, число их уве- 
личивается ‘аутоиноку- 
ляция) Далее картина 
не изменяется и суще- 
ствует неопределенно 
долгое время 


Поражения слизистых, 
лимр. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые 
поражаются 
органы) Лимфатиче- 
ские узлы, волосы и 
ногти не изменяются 


оболочки 
(половые 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не 'по- 
ражаются 






Убъективнць 
Ощущения 


Не сопромож, 
чаются. Грина. 
ЛИЧИи эрозий, 
Изъязвлений во- 
зникает боле. 
ненность в об. 
ласти очагов по. 
ражения 


Не сопровож- 


узлы, | дается 
























клинические 








заболевания 


Общих симп- 


томов не 
блюдается 


на- 


Нет 


Течение 


в и 

‚ очаги пора- 
жения разрастаются, мо- 
гут достигать очень боль. 
ших размеров. Часты вос- 
палительные пронессы, как 
осложнение страдания, на- 
оборот, различные процес- 
сы, текущие с нагноением 
и отделяемым, напр., гоно- 
рея, способствуют возник- 
новению и поддерживают 
его У беременных жен- 
щив после 'родов кондило- 
мы исчезают самопроиз- 
вольно 


Течение хроническое, 
продолжительность  забо- 
левания неопределенная 
Иногда наблюдается спон- 
танное исчезновение, со- 
держимое или выделяется 
или резорбирует, или на- 
гнаивается 


Клинические 


и лабораторные 
методы диагно- 


Осмотр, обна- 
ружение ворсин- 
чатого  характе- 
ра_ опухолевид- 
ного очага (оття- 
нуть кожу с обе- 
их сторон очага 
в противополож- 
ном — направле- 
нив, тогда скле- 
ившиеся ворсин- 
ки разделяются) 


Осмотр, ощу- 
пывание, выдав- 
ливание — полу- 
жидкого  содер- 
ЖИМоГО МОЛОЧНО- 
белого цвета 
При  микроско- 
пическом иссле- 
ловании обнару- 
жение телец мол- 
люска, эпители- 
альных клеток, 
кристаллов жир- 
ных кислот 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Сифилитические веге- 
тирующие папулы. 

2) Медикаментозные ток- 
сидермии (вегетирующие 
образования — /040- и 
Вгото4егта Тифегозит. 

3) Вегетирующая пузыр- 
чатка 

4) Бородавчатый тубер- 
кулез 


1) Ветряная оспа. 

2) Ри шоз« уассшИог- 
115 аси{а (Кароз1) 

3) Пустулезный — сифи- 
лид. 

4) Симметричная адено- 
ма сальных желез, болезнь 
Прэнгля 





ие Продолжение 
Общ Клинические . р 


разновидности 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение не 
проводится. 

Местное: эмульсия 
подофилиновая,  при- 
сыпка с полофилином, 
антиверруцин, чистый 
формалин, выскаблива- 
ние ложкой, электро- 
коагуляция При упор- 
ном течении искать го- 
норею, острицы (спо- 
собствуют процессу) 


Общее лечение: суль- 
фадиазин внутрь 

Наружное раздавли- 
вание моллюска пинце- 
том с последующим 
смазыванием настойкой 
иода или выскаблива- 
нием острой ложкой 





Прогноз, 
профилактика 


Нет 


Общими симп- 
томами ве со- 
провождается 


Прогноз впол- 
не благоприятен. 
Профилактичес- 
ки — соблюдаю- 
тся  санитарно- 
гигиенические 
мероприятия 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный Профилак- 
тически — обти- 


рание  камфор- 
ным спиртом 


191 



















Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Заболевание 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пятно, пу- 


Вторичные — эрозии, 


Пятно — овальной или 
круглой формы, величиною 
от 0,5 до 2см розово-крас- 
ного цвета, слегка отечное 

Пузырьки— круглой или 
неправильной (при слия- 
нии) формы, одинаковой 
величины (2—3 мм), пер- 
ламутрового цвета, с про- 
зрачным содержимым ли- 
монно-желтого цвета или 
опалесцирующим, напря- 
женные, полусферические. 

Эрозии — круглой или 
микрополициклической 
формы, мягкие, на отеч- 
ном основании, при сжа- 
тии с противоположных 
сторон выделяются капли 
отделяемого — «герпес пла- 
чет». 

Корки тонкие, ‚круглые, 
маленькие, желтые или 
коричневатые, сидят до- 
вольно крепко 


` Первидные — пятно, пу- 


зырьки. 
Вторичные — корки, 
рубцы. . 

Пятна — ‚неправильно 


Пузырьковый Фильтрую- 
лишай (Негрез | щийся вирусней- | зырьки. 
зппрех) ротропный (от- 
личный от виру- | корки 
са Н. точег) 
Опоясывающий Фильтрирую- 
лишай  (Негрез | щийся вирус ней- 
2о5(ег) ротропный  (от- 
личный от Нег- 
рез зипрех) 


я 
ых #4 * 
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овальной формы, с неяс- 
ными границами, крупной 
величины (2—5 см), интен- 






Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
пузырьки сидят от- 
лельно, но образу- 
ют группировку бу- 
кетиком (герпес); 
иногда сливаются. 
Обычно имеется один 
очаг поражения 

Локализация: ок- 
ружность естествен- 
ных отверстий — гу- 
бы, крылья носа, 
ушные — раковины, 
половые органы, 
ягодицы 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
(только на одной 
стороне тела). Имее- 
тся обычно — нес- 
колько расположен- 
ных одно за другим 
пятен (по ходу нер- 





Возникновение 
и развитие сыпи 













Появляется розовое 
пятно, на котором в 
центре сразу возника- 
ют 3—20 пузырьков. 
Содержимое пузырей 
мутнеет, подсыхает в 
корочки, краснота ис- 
чезает. Через 4—5 дней 
корки отпадают, оста- 
ются слегка пигменти- 
рованные — пятнышки. 
Наступает спонтанное 
выздоровление, рубцов 
не остается 2 


Появляются красные 
пятна, на каждом од- 
новременно возникают 
в центре 5—20 пузырь- 
ков, расположенных бу- 
кетиком (герпетически). 
Дней через 5 пузырьки 
подсыхают в корочки, 


поражаются. Пузырьки 
лопаются, 
эрозии, покрытые бело- 
желтоватой пленкой с 
воспалительным 
ным венчиком. Лимфа- 
тические узлы 
увеличиваются, 
контурированы, пастоз- 
ны, 
ощупыванию. Волосы и 
ногти не поражаются 


Поражения слизистых, 


лимф, узлов, придатков 


кожи 








Слизистые оболочки 


возникают 


крас- 


иногда 
плохо 


чувствительны К 


Слизистые оболочки 
не поражаются. При 
офтальмическом герпе- 
се имеет место конъ- 
юнктивит и кератит. 
Лимфатические узлы 
увеличиваются до вы- 
сыпи и делаются бо- 


высыпанию. В 
месте будущего 
очага 
тся жжение, по- 
калывание, ино- 
гда легкий зуд 












Субъективные 
ощущения 


Предшествуют 


ощущае- 





Субъективные 
ощущения, 8 
особенности 8 
пожилом 803 
расте, выраже 
ны резко. Силь 
ные боли дли 
тельного харак“ 














Общие 
клинические 
заболевания 


Нередко име- 
ются нервные 


проявления: 


ощущение болез- 
ненности,  НеВ- 
алгической б0- 
ли. Очень редко 
при распростра- 
ненном герпесе 
наблюдается ли- 


хорадка 


Наблюдаются 
общие симпто- 
мы:  недомога- 
ние, желудочно- 
кишечное  рас- 
стройство, лихо- 
радка‚ порою 
высокая и про- 














Клинические 
разновидности 





Течение 








Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 





2) Стертая 
(проявляются 


пятнами). 


ющая. 


пания 


1) Геморраги- 
ческая форма. 
2) Гангреноз- 


ная. 
3) Абортивная 
(без пузырьков) 








1) Пемфигоид- 
ная (с больши- 
ми пузырями в 
области вульвы). 


только отечными 
3) Рецидивиру- 


4) Герпетиды— 
вторичные высы- 


дами 


Течение острое, иногла 


процесс 


Течение острое, 1—2 не- 
дели, иногда с точкообраз- 
ными новыми высыпания- 
ми. Негрез рговеп аз ча- 


сто имеет рецидивирующее 
течение, 










продолжается го- 


затягивается на 


длительный срок (у стари- 


ков). 


Рецидивы не встречаю- 
лся — возникает иммуни- 
лет. Осложнения разно- 


образны 





(изъязвления, пер- 


пация, 
вание 








Осмотр, паль- 
исследо- 
отделяе- 
мого для исклю- 
чения сифилиса, 
мягкого шанкра 


_ Осмотр 


Продолжение 





Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 




























1) Твердый шанкр. 
2) Мягкий шанкр. 
3) Импетиго 


Обшее лечение реци- 
дивирующего герпеса. 
препараты брома, ин- 
фильтрация  новокаи- 
ном, облучение рентге- 
новыми лучами дан- 
ного участка. Наруж- 
ное лечение обычно не 
требуется; для преду- 
преждения вторичной 
инфекции — дезинфи- 
цирующие  присыпки, 
мази 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тически— при ре- 
цидивирующей 
форме избегать 
всяких раздра- 
жающих воздей- 
ствий 


Общее лечение: вну- 
тривенное введение но- 
вокаина, — подкожная 
инъекция стафилокок- 
кового анатоксина 
(только снимает боли), 
рентгенотерапия регио- 
нарного узла (паравер- 


Прогноз бла- 
гоприятный; У 
стариков стави- 
тся с осторож- 
ностью 


1) Ветряная оспа. : 
2) Пузырьковый лишай. 
3) Импетиго 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 





Морфологические 


Заболевание элементы 





и сивно красного цвета, на- 
бухшие, отечные, слегка 
выступающие. Пятно рас- 
положено по ходу нерва 
& Пузырьки круглые, раз- 
} ной величины (от головки 
булавки до чечевицы), по- 
лусферические, иногда с 
: пупковидным вдавлением, 
$ перламутрового цвета, на- 
з пряженные Содержимое— 
лимонного цвета или ге- 
моррагическое 








Первичные—пятна, вол- 
дыри, папулы, пузырьки, 
пузыри, пустулы 

Вторичные эрозии 
расчесы, корки, чешуйки, 
пигментные пятна, руб- 
чики 

Пятна — разнообразной 
формы, ограниченные или 
диффузные, розового или 
красного цвета. 

Волдыри — разной Ффор- 
мы и величины, иногда в 
виде диффузного отека ро- 
зоРОГО цвета. 

Папулы — круглой фор- 
мы, краснсго цвета  плот- 
ные, плоские; такие же 
бляшки 

Пузырьки и пузыри — 
круглой формы, разной ве- 
личинь (от конопляного 
ь зерна до голубиного яй- 
ца), = прозрачным содер- 


Герпетиформ- Неизвестна 
ный дерматит 

Дюринга (Рег- 

таз  Вегрей- 

ют Оше) 











Клиническая 
характеристика 
сыпи 


ва), Локализация‘ 
боковая поверхность 
туловища, плечо, 
шея, виссчная, те- 
менная области 


Высыпь с выра: 
женным  полимор- 
физмом, симметрич- 
ная, с наклонностью 
к группировке, гер- 
петическому распо- 
ложению (пузырей). 

Локализация ту- 
ловище, конечности 
(периферические ча- 
сти) 


Возникновение 
и развитие сыпи 


краснота уменьшается 
и на 15—20-й день ко- 
рочки отпадают. При ге- 
моррагическом герпесе 
образуется — изъязвле- 
ние, заживающее руб- 
цом 


Появляются пятна, 
инфильтрат, отечность, 
на покраснев'ией коже 
выступают пузыри © 
герпетическим располо- 
жением. Нолые элемен- 


ты возникают толчко- 
образно, вспышками. 
через 5—10 дней вы- 


сыпь генерализуется 


Поражения слизистых, 


лимф. узлов, придатков 


кожи 











лезненными. Волосы и тера В област 

поражения т 
манентного иду 
пароксизмаль. 
ного характера, 
Боли по ходу 


ногти не поражаются 


Слизистые поражаю- 
тся часто. пузыри и изъ- 
язвления возникают на 
языке, небе, внутрен- 
ней поверхности щек, 
деснах, глотке, носо- 
вой полости Лимфати- 
ческие узлы, волосы и 
ногти не поражаются 


СУбъективные 


Ощущения 


нервов 


Многообраз- 
ные постоянные, 
зуд, жжение, по- 


калывание, 
лезненность, 


тянутость, 


пряженность 


бо: 
На. 
На- 








Общие 
клинические 
проявления 


должительная 
гиперестезия или 
анестезия В об- 
ласти очагов по- 
ражения, пара- 
личи, менинге- 
альные явления 


Характерным 
является хоро- 
шее общее состо- 
яние несмотря 
на обильное вы- 
сыпание и дли’ 
тельность болез- 
ни При высыпа- 
нии наблюдают- 
ся. лихорадка, 
разбитость, не- 
домогание, бес- 
сонница, отсут- 


ствие аппетита 














Продолжение 
ЕЕ 





Клинические | 


Клинич 
разновидности Течение | еские 


и лабораторные 


методы диагно- Прогноз, 


профилактика 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принцины лечения 
(обще, наружное) 





стики 















ие 
















форация ро 
дящая ея говины, прехо- 
оплегия) тебрального)  Наруж- 
ное: только с целью 
предохранения от вто- 
ричной инфекции — 
дезинфицирующие при- 
сыпки, Мази 






























Прогноз  ста- 
вится с осторож- 
ностью. Иногда 


Возможны са- 
мые разнообраз- 


Общее лечение: тера- 
пия сном, сульфонами- 
(весьма эффектив- 


Течение хроническое с 
обострениями и частыми 


1) Пузырчатка вульгар- 
ная. . 
2) Многоформная эксу- 


Осмотр, выяв- 
ление повышен- 


ные варианты | рецидивами, заболевание | ной чувствитель- ды 
как по морфоло- | тянется годами, весьма при- | ности к иодисто- | лативная эритема. ны при первом приме- | имеет место 
гии изменений, | хотливое. Одни выздорав- | му “Калию (дача 3) Опоясывающий _ ли- | нении, а № последую- | трансформация в. 


пузырчатку. с 
вытекающими от- 
сюда последстви- 


косвенная рент- 
спинного 


щем), 
генотерапия 
мозга, димедрол. 


шай. 
4) Токсические эритемы 
5) Крапивница (буллез- 


ливают после первого при- 
ступа и не имеют реци- 
болезнь 


внутрь, кожная 
проба с 50% ма- 
зью с КЛ), нали- 


так и по харак- 
теру течения и 


характеру реци- | дива, у других 
Дивов все время рецидивирует. чие резко выра- ная) Наружное предох: | ЯМи 
Рецидивы могут быть крат- женной эозино-| 6) Герпес беременных ранение от вторичной 
инфекции,  спиртовые 


филии (до 62%) 
в жидкости пу- 
зырей 


ко временными и редкими 


или наоборот растворы красок, дез- 


инфицирующие мази 
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к Возбудитель 
: Заболевание или причина 
5 заболевания 

Г. я. 

р 
= 

Пузырчатка Неизвестна 
хроническая 
вульгарная 


(РетрЫ виз сВго- 
п1сиз уШбаг1з) 
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Морфологические 
элементы 


жимым, тугие. Пузыри — 
без клинических особен- 
ностей. 

Эрозии, корки, рубчи- 
ки — соответственно пред- 
шествующим элементам. 

Чешуйки отрубевидные 


Первичные — пузыри. 

Вторичные — эрозии, 
корка, пигментные пятна. 

Пузыри — круглой или 
овальной формы, различ- 
ной величины (от гороши- 
ны до голубиного яйца и 
больше), напряженные, ре- 
же вялые, с прозрачным 
содержимым, — лимонного 
цвета, без воспалительного 
ренчика или (более позд- 
няя стадия) с мутным со- 
держимым и воспалитель- 
ной каймой. 

Эрозии по форме и ве- 
личине соответствуют пу- 
зырьки, резко ограниче- 
ны, с обрывками эпидер- 
миса (остатки покрышки) 
по периферии. Поверхность 
эрозии мясо-красного’ цве- 
та. влажная. 

Корка — без клиничес- 
ких особенностей. 

Пигментные пятна (на 
местах бывших пузырей) 
красно-коричневого цвета, 
медленно исчезающие. 


линическая Суб 
Е еристика ВОЗНИКНОВЕНИЕ лимф, узлов, придатков Узъективные 
характер! и развитие сыпи кожи ощущения 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, беспорядочная, 
симметричная, пу- 
зыри расположены 
отдельно, но могут 
сливаться 

Локализация лю- 
бая,’ самая разно- 
образная 





-| эрозии, 





Поражения слизистых 


На измененной коже 
быстро появляются пу- 
зыри, содержимое их 
мутнеет, появляется во- 
круг — воспалительная 
каемка. Пузыри либо 
подсыхают в корку, 
под которой быстро про- 
исходит эпителизация, 
или превращаются в 
заживают за 
8—12 дней с образова- 
нием медленно исчеза- 
ющих пигментных пя- 
тен. Время от времени 
появляются новые пу- 
зыри с той же эволю- 
цией 




















Или  полно- 
стью отсутству- 
ЮТ, ИЛИ НИЧТОЖ- 
ны — жалобы на 
чувство  стяну- 
тости кожи, лег- 
кое жжение, ред- 
ко зуд При об- 
разовании эро- 
зий (как и при 
всяких  дефек- 
тах) появляется 
болезненность 


Слизистые оболочки 
поражаются часто. Про- 
цесс может начаться с 
появления пузырей на 
слизистой, конъюнкти- 
ве, на половых частях 
и сохраняет эту лока- 
лизацию в дальнейшем. 
Лимфатические узлы не 
поражаются. Волосы и 
ногти могут выпасть 












Общие 
клинические 
проявления 

















В начале раз- 

} вития заболева- 

| вия общие симп- 

| томы отсутству- 

ют болезнь раз- 

| вивается ИсПол- 

воль В связи с 
прогрессирую- 

щим характером 

заболевания на 

растает как по- 


ражение кожи. 
так и тяжесть 
общего  состоя- 


ния (лихорадка, 
задержка хлори- 
дов, эозинофилия 
до 25-30%. по- 
носы, 
и пр) 


кахексия 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 








Принципы лечения 
‘общее. наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





Клинические 
разновидности Течение 
Злокачествен- Течение хроническое 
ная форма «‹вя- | процесс медленно прогрес- 


лые пузыри 60- 
лее быстрое те- 
чение) 


сирует, и через 1—2 года 
наступает смерть — Злока- 
чественная форма протека- 
ет значительно быстрее — 
в течение нескольких ме- 
сяцев 












Осмотр, пито- 
диагностика да- 
ет немедленный 


1) Герпетиформный дер- 
матит Дюринга 
2) Острый лихорадочный 


ответ (соскоб со | тяжелый пемфигус (Рет- 
дна пузыря, ма- | ры виз аси®из отау!з) 

зок, окраска —| 3) Ипрейво \егреШог- 
клетки  пузыр- | п! 

чатки} Положи-| 4) Врожденная пузыр- 
тельный симптом | чатка. Ер!егто!уз1$ пеге- 
П В Николь- | ЧЦНама 

ского: при по-| 5) Хронический добро- 


качественный семейный 
пемфигусе Найеу—Найеу 


тягивании за `об- 
рывки покрышек 
пузырей  эпите- 
лий снимается 
лентой, при тре- 
нии по коже 
межлу пузырями 
эпидермис легко 
снимается, то же 
и на других не- 
пораженных уча- 
стках 


ТИЗОН 


Общее лечение: кор- 
(по выздоровле- 
нии гсе время), АКТГ, 
переливание 
крови, общие ванны 
Наружное: дезинфи- 


германин, 


цирующие перевязки 










Прогноз  не- 
благоприятный, 
раньше или поз- 
же наступает 
смертельный ис- 
ход (при отсут- 
ствии лечения 
кортизоном) 

Профилакти- 
чески’ по ликви- 
дации проявле- 
ний болезни, 
прием кортизона 
все время 


107 





Общие ь Продолжение 
Клинические 


клинические 
проявления 


Как правило 
имеют место об- 
шие симптомы: 
лихорадка, бес- 
сонница, редко 
похудание, от- 
сутствие аппети- 
таа поражение 
кишечника (по- 
носы), бронхов, 
печени, почек 


Общие симпто- 
мы разнообраз- 
ные: лихорадка, 
тяжелое обшее 
состояние, —по- 
носы, задержка 
хлоридов, э03и- 
нофилия до 25— 
30%, белок в мо- 
че и пр. 


разновидности 


Нет 


Течение 


Пронесс возникает вто- 
Рично — после экземы, псо- 
риаза, вульгарной пузыр- 
чатки — или первично. 

Течение хроническое, 
прогрессирующее, явления 
как со стороны кожи, так 
и общего состояния нарас- 
тают, и через несколько 
месяцев наступает смерть 


Течение хроническое, 
неуклонно прогрессирую- 
щее и приводящее к смер- 
ти через 2—6 месяцев 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагио- 
стики 


Осмотр, цпито- 
диагностика да- 
ет немедленный 
ответ (соскоб со 
дна пузыря, ма- 
зок. окраска кле- 
тки пузырчатки) ; 
обнаружение от- 
слойки эпите- 
лия — полсжи- 
тельный симптом 
П В Николь- 
ского (эпидермис 
легко скользит и 
снимается при 
приложении 
пальца) 


Осмотр, цито- 
диагностика да- 
ет немедленный 


ответ (соскоб со 
дна язвы, мазок, 
окраска — клет- 
ки пузырчатки). 
Начало—со сли- 
зистых оболочек 
(рта, половых 
частей), положи- 
тельный симптом 
П. В. Никольско- 
го 


лиативная 


фолиативный 
Уильсон-Брок 


Дифференцировать 


со 


след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





1) Вторичные эритродер- 


мии. 


2) Рецидивирующая 


3) Универсальный 
дерм 


скарлатиноформная эксфо- 
эритродермия 


экс- 
атит 


1) Сифилитические веге- 


тирующие папулы 


2) Асап{роз15 пепсап$ 


3) Поверхностная 


фузная стрептодермия 


диф- 


Общее лечение такое 


Прогноз  не- 


же, как и при вуль- | благоприятный, 


гарной пузырчатке 


Лечение — как 
ретр!!ец$ уцеаг!$ 


и 


смертность 100% 
(ло введения вте- 
рапию кортизо- 
на) 


Прогноз  не- 
благоприятный, 
смертность до 
применения кор 
тизона — 100% 














__ Е КОВ 2 ии > 
Поражения слизистых 





Возбудитель М 
орфологические 
Заболевание или причина НИЕ 
заболевания 
поверхность с наличием 
зловонного разлагающего- 
ся секрета, в виде маркой 
массы. Корки грязные, 
массивные 
Многоформная | ‘Неизвестна Первичные — папулы, 
эксудативная пузыри 


эритема (Егу{йе- 
та ехзидаНуит 
ти юге) 
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Вторичные — эрозии, 
корки, чешуйки, пигмент- 
ные пятна. 

Папула — круглой фор- 
мы, величиной от конопля- 
ного зерна до горошины, 
красно-синюшного цвета, 


плоская, мало возвышаю- 
щаяся, плотной консис- 
тенции. 


Пузыри — круглой фор- 
мы, небольшие (с чечеви- 
цу), плоские, обладают 
толстой покрышк®й, на- 
полнены опалесцирующей 
жидкостью, расположены 
в центре папулы. 

Эрозии, корки и чешуй- 
ки — без клинических осо- 
бенностей. Пигментные 
пятна (на месте бывших 
папул) — желто-коричне- 
вого цвета, 


Суб 
на Возникновение лимф. узлов, придатков т 
И и развитие сыпи кожи Ущения 


О и 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют наклонность 
сливаться и образо- 
вывать орбикуляр- 
ной и другой фор- 
мы фигуры. Лока- 
лизация: тыльная 
поверхность кисти, 
стоп, предплечий; 
голени, шея, ладони, 
подошвы, половые 
части, лицо 


Появляются — плос- 
кие, широкие, круп- 
ные папулы, растут 
периферически. — Цен- 


тральная часть прини- 
мает синюшный отте- 
нок и западает. Не- 
редко в центре папу- 
лы возникает пузырь, 
также подвергающийся 
обратному — развитию. 
Иногда образуется 
кольцевой формы пу- 
зырь. Существуют от- 
дельные элементы 10— 
12 дней Новые высы- 
пания возникают толч- 
кообразно; имеют ме- 
сто полиморфные эле- 
менты в различных ста- 
диях своего развития 


кают аналогичные по- 
ражения, ногти выпа- 
дают 


Слизистые оболочки 
поражаюгся часто. Воз- 
никают папулы, пузы- 
ри, эрозии, изъязвле- 
ния. Лимфатические 
узлы увеличиваются. 
Волосы и ногти не по- 
ражаются 


Чувство  стя- 
гивания, набух- 
лости. При по- 
ражении слизи- 
стой ротовой по- 
лости имеется 
резкая болезнен- 
ность при прие- 
ме пищи и боли 








Общие 
клинические 
проявления 


Нередко имеет 
место лихорадка 
(37,8—3°). Жа- 
лобы на недомо- 
гание, головную 
боль, слабость, 
ревматического 
характера боли 
и ломоту в су- 
ставах; иногда 
перед заболева- 
нием имеет место 
ангина 





Клинические 
разновидности 


1) Папулезная 
разновидность. 

2) Булзезная 
разновидность 


Течение 


Течение острое, ‘обычно 
с несколькими толчкооб- 
высыпаниями 
Заболетание рецидивирует 


разными 


осенью и весной 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Осмотр, наб- 
людение за ха- 
рактерной —эво- 


люцией элемен- 
тов, отсутствие 
зуда, характер- 


ная локализация 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





1) Полиморфные эрите- 
мы токсические и инфек- 


ционные. 
2) Крапивнина. 


3) Папулезный сифилид 
(особенно на половых ча- 


стях, слизистых рта) 


4) Герпетиформный дер- 


матит Дюринга. 
5) Диссеминированная 
форма красной волчанки. 
6) Ознобления 


Общее лечение: те- 
рапия сном, новокаи- 
новая паранефральная 
блокада 

Наружное обычно не 
требуется  Предохра- 
нение лопнувших пу- 
зырей от вторичной 
инфекции. При пора- 
жении слизистых — вя- 
жущие полоскания 





Прогноз впол- 
не благоприятен, 
однако часто на- 
блюдаются реци- 


дивы  заболева- 
НИЯ. 

По  наблюде- 
ниям некоторых 
авторов, при ле- 
чении новокаи- 
новой — паране- 


фральной блока- 
дой рецидивы не 
имеют места 
(И. М. Щерба- 
ков) 
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Зяболевание 


Септические 
эритемы 


Узловая эри- 
тема (Егу!ета 
по4озит) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Сепсис, эрите- 
ма — один из волдырь, 
симптомов забо- | быть 


левания 


Неизвестна (в 
детском возрасте 
тубер- 


нередко 
кулезного 
исхождения) 


про- 


Морфологические 
элементы 


Первичные — эритема, 
пузырек (может 
геморрагическим), 
пузырь, пустула, узел, ган- 
грена. 
Вторичные — 
корки, чешуйки. 
Клиническая картина 
перечисленных элементов 
не имеет характерных для 
данного заболевания черт 


эрозии, 


Первичные — узлы. 

Вторичные — пигмент- 
ные пятна, чешуйки. 

Узлы — подкожные, ок- 
руглой формы, неясно огра- 
ниченные, величиною от 
горошины до голубиного 
яйца, цвет красный, с не- 
четкими границами (затем 
изменяется как синяк — 
Е сопёизИогте), выступа- 
ют, плотной консистенции, 
подвижные, неспаянные с 
окружающими частями, 
обратно разтиваются бес- 
следно- 

По исчезновении узлов 
некоторое время держит- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь может 
быть  мономорфной 
(напоминающей У3- 
ловую эритему) или 
же крайне поли- 
морфной (имеющей 
некоторое сходство 
с полиморфной эк- 
судативной  эрите- 
мой) 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельвые элементы 
не имеют склонности 
к слиянию и не спа- 
иваются с окружаю- 
щими частями. 
Локализация: 
разгибательная по- 
верхность голеней 
редко предплечья, 
бедра, ягодицы, пле- 
чи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


В связи с основным 
заболеванием — сепси- 
сом, как одно из про- 
явлений клинической 
картины болезни, появ- 
ляются разнообразные 
сыпи на коже. ` 

Как морфологический 
облик, так и характер 
возникновения -и тече- 
ния заболевания не с0- 
ответствует _ клиниче- 
ской картине опреде 
ленного дерматоза, име- 
ет те или иные откло- 
нения, не уклалываю- 
щиеся в рамки сходно- 
го дерматологического 
заболевания 


Возникает в подкож- 
ной клетчатке узел, 
растет, увеличивается, 
выступает под кожей. 
Кожа принимает ярко- 
красный цвет, затем 
происходит смена ок- 
раски — синелатая, зе- 
леная, коричневая, 
желтая Новые узлы 
появляются приступа- 
Ми 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические Узлы, 
волосы и ногти могут 
представлять те или 
иные изменения, обус- 
ловленные — основным 
процессом 


Слизистые оболочки 
не поражаются, лимфа- 
тические узлы — чрез- 
вычайно редко. Воло- 
сы и ногти. не изменя- 
ются 


Субъективные 
ощущения 


Обусловлены 
основным — забо- 
леванием, а не 
поражением ко- 


Отсутствуют. 
Лишь при дав- 
лении на узлы 
имеет место б0- 
лезненность 











—„_|—————_ 


Общие 
клинические 
проявления 


Общие симпто- 
мы заболевания 
разнообразны и 
обычно  серьез- 
ны: Лихорадка 
характерного ти- 
па, головные бо- 
ли, бред и пр. 


Высыпанию 
предшествует ли- 
хорадка, недомо- 
гание,  отсутст- 
вие — аппетита, 
слабость, голов- 
ная боль, боли 
в суставах, мыш- 

| цах, нередко ан- 
гина 
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Клинические 
разновидности 


Многочислен- 
ны и разнообраз- 
ны: эритематоз- 
ные, буллезные, 
геморрагические, 
уртикарно-вези- 
кулезные и проч. 
и проч. 


Нет 


Течение 


Течение острое, нахо- 
дится обычно в прямой 


зависимости от основного 
страдания 


Течение острое с пов- 
торными толчкообразными 
высыпаниями Продолжи- 
тельность заболевания 2— 
4—6 нелель Репидивы на- 
блюдаются осенью и вес- 
ной 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
сТики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Е 1. 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Осмотр, иссле- 
дование крови 
на стерильность 


Осмотр, паль- 
пация узлов, ха- 
рактерные изме- 
нения в цвете 
узлов и их 6бо- 
лезненность при 
ощупывании, ло- 
кализация, сим- 
метрия, — сезон- 
ность 


1) Узловая эритема. 
2) Многоморфная эксу- 
дативная эритема 


Общее лечение: лече- 
ние основного страда- 
ния Наружное лече- 
ние в большинстве слу- 
чаев излишие 





1) Инфекционные узло- 
ватые эритемы (сифилис, 
проказа, трихофития, сеп- 
сис). 

2) Индуративная эрите- 
ма Базена. 

3) Узловые токсилермии 
(иодистый калий, бром 
и пр ) 

4) Сифилитические гум- 
мы. 
5) Полкожные саркоиды 
Дарье-Русси. 

6) Сап 

7) Споротрихоз. 

8) Актиномикоз. 

9) Лимфогранулематоз. 

10) Лейкемия 


Обшее лечение“ те- 
рапия сном, паране- 
фральная новокаиновая 
блокада Наружное ле- 
чение не требуется 





Прогноз, 
профилактика 


Прогноз обус- 
ловлен  прогно- 
зом основного 
заболевания 





Прогноз впол- 
не благоприятен, 
однако, рециди- 
вы — ВОЗМОЖНЫ, 
Профилактиче- 
ски — стараться 
избегать обостре- 
ния туберкулез- 
ного процесса, 
ангин, охлажде- 
НИЯ 
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Заболевание 






Кольцевидная 
центробежная 
эритема Дарье 
(Егуфета аппи- 
1аге сепгИидит 
Рацег) 


, 





Хроническая 
мигрирующая 
эритема _Лип- 
шютца (Егу®е- 
та сргошсит 
пита Мр- 
5сНй{#) 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


ся коричневатая пигмен- 
тация или незначительное 
шелушение 


Первичные — папулы, 
бляшки. 

Папулы — круглой фор- 
мы, с четкими границами, 
величиною в 0,5—1 см в 
диаметре, розового цвета. 
Центр запавший, без ин- 
фильтрации, цвет неокра- 
шенной замши, без шелу- 
шения. Выступающий обо- 
док, плотный на ощупь. 
Наружный край ободка 
крутой, внутренний поло- 
гий. 

Бляшки такого же ха- 
рактера, имеют круглую 
или полициклическую фор- 
му, могут достигать очень 
крупных размеров 


Первичные — эритема. 

Вторичные — нет, 

Эритема в виде слегка 
приподнятого кольца ши- 
риною в несколько милли- 
метров, розового цвета; в 
центре кольца кожа нор- 
мальна. Кольцо — имеет 
овальную форму, может 
достигать 50 см в диаметре 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют наклонность 
к слиянию и обра- 
зованию порой гро- 
мадных бляшек. 

Локализация: об- 
ласть паха, боковые 
стороны туловища, 
поясница, бедра, 
предплечья 


Обычно имеется 
одно единственное 
кольшо, слегка вы- 
ступающее в виде 
шнурочка, который 
ограничивает неиз- 
мененную централь- 
ную часть. 
Локализация: 
нижние конечности 
туловище, грудь, 
руки 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Без видимой причи- 
ны внезапно появляют- 
ся пятна, быстро пре- 
вращающиеся в папу- 
лы. Папулы эволюцио- 
нируют в бляшки, ко- 
торые растут перифе- 
рически, сливаются 
друг с другом, затем 
бесследно исчезают. От- 
дельная бляшка суще- 
ствует не больше 3 не- 
дель, однако на смену 
исчезнувшим появляют- 
ся новые 


Без всяких предвест- 
ников, неожиданно, по- 
является эритсматозное 
кольцо, величина кото- 
рого изменяется еже- 
дневно. Кольшо быстро 
растет, достигая гигант- 
ских размеров (в тече- 
ние многих месяцев), 
затем исчезает  бес- 
следно 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


о ВВ Е. 


Субъективные 
Ощущения 


Заболевание 
не сопровождает. 
ся никакими 
субъективными 
ощущениями 


Заболевание 
не сопровожда- 
ется никакими 
субъективными 
ощущениями 














Дифференцировать со 
след. заболеваниями 








бщие 
нь В Клинические Клинические 
ны разновидности Течение и лабораторные 
методы диагно- 
стики 
. а Нет Течение хроническое, Осмотр, паль- 
томы Н заболевание длится нес-| пация. При мас- 
даются колько месяцев, по исчез- | саже ВУ теА О: 
; новении всех клинических | го валика он ис- 
проявлений может рециди- | чезает и вскоре 
вировать появляется 
вновь — более 
интенсивно 
рашенный и на- 
пряженный 
/ 
т 
Общие симп-| Нет Течение — хроническое, | Осмотр, — на- 


томы не наблю- 
даются 


сохраняется многие меся- | блюдение за эво- бежная эритема Дарье. 


цы — до полутора лет люцией кольца‘ 


1) Мигрирующая хрони- 
ческая эритема Липшютца. 
2) Третичная сифилити- 


ческая эритема. 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Продолжение 


Прогноз, 
профилактика 





3) Рецидивные папулез- | ные мази 


ные кольцевые сифилиды 
4) Кольцевое импетиго 
ок- | (ПпреНво систа{а) 


1) Кольцевая 


2) Эризипелоид 





центро- 
нициллин. 


Наружное лечение — 


3) Волосатик (Гагуа пи: | неэффективно 


этап) 


Общего эффективного 
лечения не существует. 
Наружное лечение — 
колларголовые, дегтяр- | произвольно, 
течением  време- 


Общее лечение — пе- 





ни, исчезает) 


ется 
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Прогноз бла- 
гоприятный (за- 
болевание само- 


Прогноз бла- 
| гоприятный, за- 
болевание спон- 
танно излечива- 





‚о ори 














По рот ОНА Е ии ао" иене 


Заболевание 


Я я Е ЕЕ РЕ ие ние овес ареватер ое ая анк 5 


Розовый 
шай Жибера 
(РИупаз1з  гозеа | грибок 
С фег) 


Чешуйчатый 


лишай, 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


ли- Неизвестен 


сгурЮ- 
соссиз ОиБо151) 


Неизвестна 
псориаз | (нейрогенная? 


(РзоНаз1з ушва- | фильтрирующий- 


г1$) 


6 


ся вирус?) 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пятна, ме- 


(стрептококк или | дальоны 


Вторичные — чешуйки: 

Пятна неправильной, 
круглой и овальной формы 
с зубчиками, нечетко кон- 
турированные, = розового 
цвета, в центральной час- 
ти имеются’ тонкие неболь- 
шие чешуйки, сухие, бе- 
лого цвета 

Медальоны— неправиль- 
ной круглой формы с зуб- 
чиками. крупные (2—5 см 
в диаметре) розового цвета 
по периферии. желтые в 
центре. Розовый валик не- 
сколько выступает, покрыт 
тонкими, плоскими, сухи- 
ми чешуйками Центр ме- 
дальона запавший, эпидер- 
мис сморщен Валик отде- 
лен от центра воротнич- 
ком отслоенного эпидер- 
миса 


Первичные — эпидер- 
мальная папула. 

Вторичные — чешуйка, 
гипопигментированное пят- 
но, 

Папула — эпидермаль- 
ная, круглой формы, с 
четкими границами, вели- 
чиной от точки до моне- 
ты, цвет ярко-красный, 
иногда с белым венчиком 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
обильная Пятна ра- 
стут периферически, 
превращаются в ме- 
дальоны, не слива- 
ются, не образуют 
очагов. 

Локализация: ко- 
жа шеи, туловища, 
на спине пятна рас- 
полагаются в виде 
ветвей елки. 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Отдельные элементы 
растут перифериче- 
ски, достигают круп- 
ных размеров (1— 
3 см), имеют выра- 
женную тенденцию 
к слиянию и обра- 
зованию причудли- 
вых фигур (колец, 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляется розовое 
пятно, растет перифе- 
рически, трансформи- 
руется в медальон. За- 
тем появляются Рт10- 
ричные пятна с шелу- 
шение в центре. 
Новые элементы появ- 
ляются повторными 
вспышками 


Появляются точечные 
элементы без заметно- 
го шелушения (но при 
поскабливании послед- 
нее обнаруживается) 
Быстро покрываются 
целиком обильными бе- 
лыми чешуйхами, рас- 
тут периферически Но- 
вые элементы появля- 
ются  толчкообразно. 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфагические узлы, 


волосы и ногти не по- | резко выражен. 


ражаются 


Слизистые оболочки 
(ротовая’ полость) по- 
ражаются' очень редко 
Лимфатические узлы не 
поражаются. На воло- 
систой части головы 
только при очень дли- 
тельном существовании 
высыпаний наблюдает- 
ся поредение волос. На 
ногтевых пластинках 


Субъективные 
ощущения 


Отсутствуют 
или имеется це. 


ный зуд 








Не сопровож- 
дается (в стацио- 
нарной стадии). 
При свежем вы- 
сыпании имет 
место  незначи- 
тельный зуд 








О 








Общие 
клинические 
проявления 


Общие  симп- 
томы  выража- 
ются, при све- 
жем высыпании, 
бессонницей, бес- 
покойством и 
другими симпто- 
мами функнио- 
нального нару- 
шения нервной 
системы 









Клинические 
разновидности 


Кольцевая 
(пирцинарная) 


форма 


1) Веррукоз- 
ная  разновид- 
ность. 

2) Эксудатив- 
ная форма. 

3) Пустулез- 
ный псориаз. 

4) Эритродер- 
мия  псориати- 
ческая. 

5) Артропати- 
ческий псориаз 









Течение 






Клинические 
и лабораторные 
методы лиагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Продолжение _ 






Прогноз, 


Принципы лечения 
профилактика 


(общее, наружное) 





Течение остр 

торными вы я 
кообразными 

свежими высыпаниями в 

течение заболевания. Про- 

должительность болезни — 

4—6 недель.  Рецидивов 

не бывает (иммунитет) 


ную стадии процесса 






Течение сугубо хрони- 
ческое, со вспышками, ре- 
пидивами. Различают про- 


грессивную (вокруг бля- 
шек имеется красный 
воспалительный оболок), 


стапионарную и регрессив- 


Осмотр, систе- 
матическое — по- 
скабливание (по- 
явление чешуек, 


1) Псориаз 

2) Сифилитическая  ро- 
зеола. 

3) Разноцветный лишай 










пурпуры, капе- 4) Токсические эритемы 
лек жидкости и| 5) Парапсориаз 
точечного  кро- 6) Трихофития гладкой 


вотечения), нали- 
чие медальона, 
втеричных пятен 


кожи 

7) Псориазиоформная 
разновилность хронической 
диффузной стрептодермии 


Осмотр, систе- 1) Парапсориаз. 


матическое — пО- 
скабливание (на- 
личие 3-х фено- 
менов стеарино- 
вого пятна, чатем 
псориатической 
пленки и, вВако- 
ней, точечного 
кровотечения — 
кровяная роса) 


зоформный) сифилид 
3) Туберкулезная 
чанкг серпигинирующая 
4) Красный плоский л 
шай 
5) Розовый лишай. 


дермит. 


2) Папулезный (псориа- 


вол- 


6) Разнопветный лишай 
7) Ограниченный ' невро- 

















Прогноз впол- 


Общее лечение: вну- 
% | не благоприят- 


тривенные вливания 1 


Мацй пИгозит ауто-|ный (наступает 
гемотерапия иммунитет) Из- 
бегать ношения 


Наружное. дерматоз, 
легко раздражимый 
Защитный метод: ин- 
дифферентная взбалты- 


нестиранного но- 
вого белья. шер- 
стяных вещей 





ваемая водная смесь 
й | (окись цинка, тальк, 
Рода) 


Прогноз в от- 
ношении данно- 
го приступа бла- 
гоприятный, В 
отношении болез- 
ни — сомнитель- 
ный. Профилак- 
тически следует 
пе ликвидации 
всех кожных 
проявлений про- 
должать лечение 
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Общее лечение" бром, 
терапия сном, новока- 
ин, гелиотерапия (за 
исключением летнего 
типа, обостряющегося 
и- | летом). мышьяк (одна- 
ко следует учитывать 
возможность появления 
пигментации на местах 
бывших элементов) 






































% Возбудитель 
Заболевание или причина 
о 


Морфологические 
элементы 


Д. Л. Воронова — при ре- 
грессе, плоская едва воз- 
вышающаяся, — покрытая 
чешуйками. 

Чешуйки тонкие, сухие, 
прозрачные (как слюда), 
белого цвета’ (особенно по- 
сле поскабливания), мно- 








гочисленные,  многослой- 
ные. 
Депигментированные 


пятна круглой формы с 
четкими границами цвета 
слоновой кости, резко вы- 
деляются на окружающей 
коже 








Первичные — папула. 
Вторичные — чешуйка 
Папула — лентикуляр- 
ная, округлой формы, с 
неясными границами, вели- 
чиною с чечевицу, красно- 
го цвета, с гладкой блестя- 
щей поверхностью, едва 
выступающая над окружа- 
ющей кожей. 
Чешуйка—круглой фор- 
мы, счечевицу величиною, 
серовато-белого цвета, пло- 
ская, тонкая, легко сни- 
мающаяся целиком, «об- 


Парапсориаз Неизвестна 
каплевидный 
(Рагарзог!аз1$ 
вина. РИЦуна- 
53 — Исвепоез 
сргошса) 
латкой» 


Поражения слизистых . 
лимф. узлов, придатков 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 








восьмерок,  геогра- | При обратном развитии а а ешошокя оны] ^^ точечные 
фических фигур). не оставляют следа или | углубления или они 
Локализация: оставляют светлое ги- | утолщаются, утрачива- 
разгибательные по- | попигментное пятно ют прозрачность и 
блеск, делаются лом- 


верхности конечно- 
стей (локти, колени), 
туловище (поясни- 
ца), шея, волосистая 
часть головы, лицо, 
ладони и подошвы 


Высыпь возникает 
толчкообразно, появля- 
ются несколько элемен- 
тов, затем следует но- 
вый приступ и т. д., 
бесконечно. 

Папулы в начале су- 
ществования  красны, 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы не слива- 
ются, диссеминиро- 
ваны, лежат отдель- 
но, элементы мно- 
гочисленны, но рас- 
пределены довольно 




















равномерно. блестящи, затем уплот- 
Локализация: ту- | няются, принимают ко- 
ловище, конечности | ричневый оттенок, по- 


(одинаково как на 
сгибательных, так и 
на разгибательных 
поверхностях) 


крываются сплошь че- 
шуйкой. Далее подвер- 
гаются обратному раз- 
витию 






КИМИ 











бета 


кожи ощущения 






















Слизистые оболочки, | Не сопровох- 
лимфатические узлы, | даются, зуда вет 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


































Общие 
клинические 


проявления 


Общих симп- 
томов не наблю- 
дается, общее со- 
стояние больных 
хорошее 










Клинические 


разновидности Течение 


Продолжение 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 


Прогноз 
след. заболеваниями 3 


профилактика 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





1) Рагарзома- Течение хроническое, 
$15 Мисй’а всю жизнь, с нерегуляр” 
некротический, |Ными толчкообразными 
оставляющий вспышками. Наблюдается 
оспенноподоб- острый парапсориаз 
ные рубцы. 

2) Лейкоме- 
ланодермиче- 


ская разновид- 
ность (белыми 

пятнами, гипер- 
пигментирован- 
ными на пери- 
ферии: на шее, 
плечах) 






















8) Эксфолиативная эрит- 
родермия Лейнера. 

9) Хроническая диффуз- 
вая стрептодермия воло- 
систых частей головы. 

10) Красная волчанка 

11) Бугорковый  сифи- 
лид на ладонях и подош- 
вах. 

12) Гоноройная кера- 
тодермия 


Прогноз небла- 


|) Псориаз. Общее лечение; ви- 
гоприятный (за- 


Осмотр, пос- 
2) Папулезный сифилид. | тамин РР, 


кабливание (че- 


шуйки в виде 3) Псориазоформный эк- Наружное лечение болевание прак- 
пыли или снима- | зематид. симптоматическое тически неизле- 
ются целиком 4) Красный плоский ли- чимое) 


шай. 


«облаткой» нет . 
5) Розовый лишай 


псориатической 


пленки). 
Локализация! 
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а 












Возбудитель 


Заболевание или причина 
заболевания 
Парапсориаз Неизвестна 
бляшковидный 
(Рагарзог1аз1з еп 
р!адиез) 
Парапсориаз Неизвестна 


лихеноидЕ ый 
(Рагарзог1а515 11- 
свепо!ез [сВсп 
за евациз. 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пятно. 

Вторичные — чешуйки. 

Пятно различной формы 
(круглой, овальной, не- 
правильной), резко огра- 
ниченное, крупное (2— 
12 см) розово-желтовато- 
го, коричневатого или тем- 
но-красного цвета. Поверх- 
НОСТЬ гладкая и блестя- 
щая с подчеркнутым ри- 
сунком. 

Чешуйки отрубевидные 
(появляются только при 
поскабливании) 


Первичные — пятна. 


Вторичные — чешуйки, 
атрофия эпидермиса 
(«ложные» папулы вслед- 


ствие контраста  нормаль- 
ной кожи с атрофией). 
Пятна округлой или не- 
правильной формы (слива- 
ются в сетку). с неясными 
гранинами, небольшой ве- 
личины (с чечевицу. горо- 
шину и больше), крас- 
но-фиолетового ивета, со 
слегка шслушащейся по- 
верхностью Чешуйки от- 
рубевилные «Ложные» па- 
пулы и бляшки, островки 
неизмененной кожи, кото- 
рые кажутся выступающи- 
ми вследствие контраста с 
запавшими участками атро- 
фичного эпидермиса 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют наклонность 
к слиянию друг с 
другом, образуя 
крупные очаги или 
неправильные по 
форме («отпечатки 
пальцев») 

Локализация: ко- 
жа туловища, осно- 
вание конечностей 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы, 
как правило, слива- 
ются друг с другом 
в сеточку. Располо- 
жение полос самое 


разнообразное, но 
ретикулярное, 
Локализация: ту- 
ловише, — задневну- 
тренние поверхности 
конечностей 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляются пятна, 
медленно увеличивают- 
ся. Эпидермис делается 
складчатым, сморщен- 
ным, напоминает атро- 
фичный эпидермис За- 
тем пятно бледнеет и 
вновь окраска усилива- 
ется ; толчкообразно по- 
являются новые пятна 


Появляются красно- 
лиловые пятна, слива- 
ются друг с другом, 
образуют — сетевидный 
рисунок. Эпидермис в 
области тяжей атрофи- 
руется, сморщивается, 
делается  склалчатым, 
начинает отрубевидно 
шелушиться. Вследст- 
вие западения сетеоб- 
разно расположенных 
пересекающихся тяжей 
возникает ложное впе- 
чатление наличия па- 
пул и бляшек (высту- 
пающих участков нор- 
мальной кожи по срав- 
ненню с  запавшим 
атрофичным эпидерми- 
сом) 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


узлы, | дается 





Субъективные 
ОЩущения 






























Не сопровож. 


Не сопровож. 
дается 





© 


Общие 
клинические 
заболевания 


е симп- 
ломы Не наблю- 
даются 


Общие симп- 


томы не имеют 
места 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Нет 


Течение 


Течение весьма хрониче- 
ское, практически — всю 
жизнь (временами наблю- 


дается то улучшение, то 
новые высыпания) 


Течение чрезвычайно 
хроническое— болезнь про- 
должается всю жизнь, вре- 
менами улучшаясь, затем 
ухудшаясь 





Продолжение 





Клинические 

и лабораторные 

методы диагно- 
стики 


Осмотр, поска- 
бливание (появ- 
ляются  отрубе- 
видные чешуйки, 
пурпура), биоп- 
сия с последую- 
щим гистологиче- 
ским исследова- 
нием 


Осмотр, паль- 
пация, биопсия 
с последующим 
гистологическим 
исследованием 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Принципы лечения 
(общее, наружное) 





1) Проказа, недифферен- 
цированный тип 


Общее лечение: вита- 
мин РР (никотиновая | гоприятный 


2) Третичная сифилити- | кислота). 


ческая эритема («розеола») 

3) Экзематиды 

4) Акродерматит атрофи- 
ческий 

5) Анетодермия Ядассо- 
на 

6) Премикотическая ста- 
дия грибовидного микоза 


Пойкилодермия 


Наружное — лечение 


излишне 


Общее лечение: ви- Е 
тамин РР (никотиновая | гоприятный 
кислота) 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз небла- 


Прогноз небла- 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
Ощущения 


| 


Парапсориаз 
пестрый (РагаКке- 
га{фоз1з уапева{а) 


Красный пло- 
ский лишай ([1- 
свеп гифег р1а- 
05) 
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Неизвестна 


видимому, 
рогенного 
исхождения 


про- 







Неизвестна, по- 
ней- 


Первичные — папулы. 
Вторичные — чешуйки. 
Папула — лентикуляр- 
ная, круглой формы, с 
чечевицу величиной, розо- 
вого или темно-красного 
цвета, едва выступающая 
над уровнем окружающей 
кожи, плоская, с выражен- 
ными полигональными по- 
лями рисунка кожи. 
Чешуйки—круглой фор- 
мы, крупные, прозрачные, 
многослойные, сухие, тол- 
стые, плотно сидящие 


Порвичные — папулы. 

Вторичные — чешуйки. 

Папула — полигональ- 
ной формы, небольшой 
величины (булавочная го- 
ловка, просяное зерно). 
Красно-синюшного цвета, 
желто-красного.  Папула 
плоская, фасеточная с 
центральным вдавлением, 
восковидным блеском (бо- 
ковое освещение) полиро- 
ванного вида. При смачи- 
вании поверхности водой, 
маслом появляется сетча- 
тость (сетка  \У/МсКват 
Уитхема). 

Чешуйка тонкая, крепко 
сидящая, бесцветная, ма- 
ленькая 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы имеют 
склонность к слия- 
нию в бляшки и по- 
лосовидные образо- 


вания, заканчиваю- 
щиеся отдельными 
папулами. 


Локализация: ту- 
ловище, конечности 
(кроме ладоней и 
подошв) 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Очаги заболевания 
имеют полицикличе- 
ские очертания, в 
области очага от- 
дельные папулы не- 
различимы. Встре- 
чаются кольцевые и 
полосообразные оча- 
ги. Очаги распола- 
гаются на сгибатель- 
ных — поверхностях 
конечностей (редко 
подошвы, — ладони, 
еще реже лицо и 


голова). Кольцевые 
формы — главным 
образом, на половых 
частях, — веррукоз- 


ные — на голенях 


Появляются отдель- 
ные папулы, увеличи- 
ваются в числе, растут, 
сливаются в бляшки и 
очаги и по истечении 
нескольких месяцев 
(иногда остро) возни- 
кает распространенная 
высыль 


Высыпь ‘возникает 
постепенно, медленно, 
папулы не обладают 
периферическим  рос- 
том, очаги образуются 
путем высыпания папул 
между уже существую- 
щими и их слиянием. 
Наблюдаются  генера- 
лизованные высыпи раз- 
личной густоты и слив- 
ные вплоть до эритро- 
дермии 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые поражают- 
ся часто. Появляется 
фарфоровидного цвета 
сеточка или древовид- 
ного вида изменения. 
У других больных — 
напоминающие лейко- 
плакии очаги. Волосы 
не поражаются. Ногти 
(при наличии зуда) при- 
нимают полированный 
ВИД 


узлы, | дается 


Не сопровж. 


Часто имеет ме- 
сто зуд. Однако 
интенсивность * 
зуда не очень 
резко выражена, 
Зуд может пол- 
ностью — отсут 
ствовать 








Общие 
клинические 
заболевания 


Никакими 0б- 
щими симптома- 
ми не сопровож- 


дается 





Наблюдаются 
самые различные 
симптомы функ- 
ционального на- 
рушения нервной 
системы: плохой 
сон, повышенная 
возбудимость или 
наоборот — угне- 
ление и проч, 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Г. г. уеггисо$и$ 
Г. г. оба и$ 
Г.. г. шоепйог- 
тв 
Б-Р 
501463 
Г. г. зЧегозиз 
(агорЫси$) 


ретрЬ]- 


Течение 
Течение 
хронич 
монотонное Е Бы 





Течение сугубо хрони- 
ческое. Иногда длитель- 
ность высыпания исчисля- 
ется десятилетиями, име- 
ют место обострения и ре- 
цидивы 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Осмотр, поска- 
бливание (по сня- 
тии чешуек обна- 
руживается бле- 
стящая, = влаж- 
ная, красная по- 
верхность, пере- 
сеченная борозд- 
ками — подчерк- 
нутый рисунок 
кожи, без мокну- 
тия и кровоте- 
чения) 


Осмотр, паль- 
пация для выяв- 
ления сетки Уит- 
хема, смазывание 
элементов водой, 
маслом 





Продолжение 








Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 





1) Парапсориаз лихено- 
идный. 


2) Псориаз 


1) Нейродермит ограни- 
ченный. 

2) Нейродермит диффуз- 
ный. 

3) Глспеп пи 

4) Лихеноидный тубер- 
кулид (Г. эсгоришозогит). 

5) Папуло-некротиче- 
ский туберкулез. 

6) Лихеноидный 
лис. 

7) Парапсориаз. 

8) Лихеноидный трихо- 
фитид. 

9) Псориаз (свежее вы- 
сыпание) р. рипса{а 


сифи- 


Общее лечение: вве- 
дение витамина РР-ни- 
котиновой кислоты, на- 


ружное: редуцирую- 
щие мази 
Общее; средства и 
методы,  нормализую- 


щие нервную систему 
(бром, новокаин, спин- 
номозговая пункция 
и пр.). Общие укрепля- 
ющие (мышьяк и пр.). 

Наружные: противо- 
зудные и редуцирующие 
(деготь, сера, ртуть 
и пр.) 


Прогноз небла- 
гоприятный, за- 
болевание неиз- 
лечимое 


Прогноз  сом- 
нительный, забо- 
левание весьма 
резистентноек те- 
рапии. Профила- 
ктические меро- 
приятия, способ- 
ствующие норма- 
лизации нервной 
системы (ванны, 
гелиотерапия 
и пр.) 









Возбудитель 


Морфологические 


Клиническая 
характеристика 


Возникновение 
и развитие сыпи 





Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





Суб ективные 
ощущения 


Заболевание или причина  лебенты И 
заболевания 
Слизистые оболочки| Могут отсут. 










Рецидивирую- Неизвестна 
щая скарлатино- 
формгая  эксфо- 
лиативная  эри- 
тродерыия (Егу- 
{ета зса[аНпо- 
юге 4езаната- 
Нушт тес1@1уапз) 





Генерализиро- 
ванный  подост- 
рый эксфолиатив- 
НЫЙ дерматит 
Уильсон-Брока 
(Регтай\ ехГ- 
ПаНуа вепега!1за- 
{а зибасше \Уй- 
зоп-Вгос4) 


Неизвестна 
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Первичные — папулы. 
Вторичные — чешуйки. 
Папулы (часто, но не 
всегда фолликулярные) 
круглой формы, величиною 
с булавочную головку, 
красного цвета. 
Чешуйки. 1) мелкие, от- 
убевидные, тонкие, сухие; 
В пластинчатые, очень 
крупные, тонкие, прозрач- 
ные, сухие; редко 6бо- 
лее толстые желтоватого 
цвета; 3) огромной вели- 
чины, тоненькие пласты, 
напоминающие пленку кол- 
лодия 


Первичные—пятно, эри- 
тема. 

Вторичные — чешуйки, 
утолщение кожи. 

Пятна — красного цве- 
та. Эритема — обычного ви- 
да, но по периферии отде- 
ляются от здоровой кожи 
валиком (как и рожа). 

Чешуйки: 1}  прямо- 
угольной формы, размером 
от 11/.Х ЗидобХ 8 см, 
беловатого цвета, тонкие, 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
универсальная. Ко- 
жа красного цвета, 
особенно интенсив- 
ной окраски на спи- 
не, животе, половых 
частях, разгибатель- 
ных поверхностях 
конечностей. Одно- 
временно имеет место 
отрубевидное шелу- 
шение на голове ‘и 
лице, пластинча- 
тое — на туловище 
и на конечностях в 
виде перчаток и нос- 
ков 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
универсальная. Ко- 
жа интенсивно крас- 
ногс цвета, при дав- 
лении пальцем воз- 
никает желтое пят- 
но. Более  темно- 
красный цвет имеет 
кожа в области ту- 
ловища, полсвых ча- 
стей, внутренних по- 
верхностей конечно- 


Появляются папулы 
на кистях или стопах, 
затем, что весьма ха- 
рактерно, очень быстро, 
за один, реже Ва 
дней, сыпь становится 
универсальной, разви- 
вается  эритродермия. 
Давление пальцем дает 
желтоватое окрашива- 
ние. На 3—4-й день су- 
ществования сыпи в су- 
ставных складках за- 
метно при помощи лупы 
шелушение, которое 
становится очень обиль- 
ным По удалении че- 
шуек обнаруживается 
сухая, гладкая, блестя- 
щая, розового цвета ко- 
жа. Редко имеют место 
эксудативные явления, 
чешуйки имеют желто- 
ватый цвет 


Обычно без всяких 
предвестников возника- 
ет один эритематозный 
очаг. Быстро (2—8 дней} 
эритема делается уни- 
версальной; кожа всего 
тела красна и суха. 
Кожа утолщается, дела- 
ется натянутой, мало- 
подвижной. С 6-го дня 
начинается шелушение 
ик 12-му дню достига- 
ет универсального рас- 


поражаются (не-нази- 
тельная краснота, отеч- 
ность, отторжение ма- 
перированного — эпите- 
лия).  Лимфатические 
узлы не поражаются. 
Волосы редеют вслед- 
ствие диффузного вы- 
падения, полное облы- 
сение наблюлается ред- 
ко. На ногтях появля- 
ются поперечные бо- 
роздки, при послелую- 
щих репидивах также 
(пс сдвой при каждом) 


Слизистые оболочки 


ствовать, у дру- 
гих имеется ин- 
тенсивный зуд, 
у третьих — чув- 
ство жжения 


Отмечается чув- 


поражаются (набух- | ство стянутости, 
лость, налет, эрозия). | жжения, иногда 
Лимфатические узлы | зуд 
увеличиваются,  плот- 


ной консистенции, без- 
болезненны. Выпадение 
волос имеет место все- 
гда. Волосяная луко- 
вица имеет атрофичный 
вид, волосы выпадают 
диффузно, обычно через 

месяца остается 








Общие 
клинические 
заболевания 


Заболеванию |. 
пр°дшествуют 
продромальные 
явления различ- 
ной интенсивно- 
сти: недомогание, 
озноб, боли в ко- 
нечностях, голов- 
ная Соль. За не- 
сколько дней до 
появления высы- 
пи возгикает ли- 
хорадка  38— 
38,5°, иногда име- 
ет место рвота, 
психическая де- 
прессия 


Заболевание со- 
прсвождается ли- 
хорадкой (38— 
39° утром, 39— 
40° вечерсм) в 
продолжение 1— 
2 месяцев, паде- 
нием веса, упад- 
ком сил, бессон- 
ницей, анорекси- 
ей, поносами или 
запорами 









Клинические 
разновидности 





Нет 


Нет 


Течение 


Течение заболевания ос- 
трое — 15—18 дней (до ме- 
сяца), иногда. подострое 
(до 11. месяцев}. Харак- 
терва наклонность к реци- 
дивам, порой весьма мно- 
гочисленным, обычно 9—3. 
Рецидигы возникают совер- 
шенно беспорядочно: через 
месяцы или годы 


Течение подострое, с не- 
редко наблюдаемыми обо- 
стрениями процесса. Пер- 
вый лихорадочный прис- 
туп длится 2—3» мес, 
затем следует второй и 
третий, общая продолжи- 
тельность 4—6 в 
иногда год Смертельны 
исходы имеют место = о ;: 
случаев Рецидивы # 


блюдаются 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Осмотр, обна- 
ружение шелу- 
шения до исчез- 
новения эритемы, 
даже до генера- 
лизации высыпи 


Осмотр, Выяв- 
ление характера 
течения — сроков 
появления шелу- 
шения 


Продолжение 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Скарлатина. 

2) Медикаментозные эри- 
тродермии. 

3) Бега. ехюПаНуа ве- 
пега\{за'а  зибасша \МИ- 
зоп — Вгоса 

4) Пузырчатка листовид- 
ная 

5) Вторичные эритродер- 
мии 





1) Рецидивирующая 
скарлатиноформная эксфо- 
лиативная эритродермия. 

2) Пузырчатка листовид- 
ная 

3) Эритродермия. преми- 
котическая (Мусоз Шп- 
5014е) 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


"Лечение симптомати- 
ческое 


Лечение симптомати- 


ческое 


Прогноз, 


профилактика 


Прогноз благо- 


приятный 


Прогноз 
нительный 


сом- 
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слизистых 
Поражения Субъективные 


Заболевание 


Возбудитель 
или причина 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
_ сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


лимф. узлов, придатков 
кожи 


ощущения 


заболевания 
только пушок и отдель-. 


Красный отру- 
бевидный лишай 
Гебры (РИуг!аз1$ 
гибга НеБгае) 
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Неизвестна” 


прозрачные, прикреплен- 
ные к коже одним из ре- 
бер; 2) круглой формы, 
диаметром 1—3 см с более 
темноватым коричневым 
центром. Эти чешуйки при- 
креплены к коже централь- 
ной частью. 

Утолщение кожи — ко- 
жа делается толстой и 
малоподвижной 


Первичные — эритема. 

Вторичные — чешуйки, 
атрофия. 

Эритема — интенсивно 
красного ивета (кожа вы- 
глядит ошпаренной). 

Чешуйки: 1) отрубевид- 
ные, мелкие, сухие, про- 
зрачные, белые; 2) пластин- 
чатые, незначительной ве- 
личины, белые, позрачные, 
тонкие, сухие. 

Атрофия — кожа тонкая, 
цианотической, ливидной 
окраски, с просвечиваю- 
щими сосудами, складча- 
тая (напоминает скомкан- 


стей. Кожа утолще- 
на, малоподвижна; 
лицо маскообразно, 
губы имеют колбасо- 
образный вид, уш- 
ные раковины взду- 
ты, фиолетово-крас- 
ного цвета. В стадии 
шелушения имеются 
весьма мнсгочислен- 
ные чешуйки, распо- 
ложенные черепице- 
образно, линии при- 
крепления чешуек 
расположены парал- 
лельными рядами. 
На ладонях и подо- 
швах эпидермис сни- 
мается пластом це- 
ликом 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
универсальная, мо- 
нотонного характе- 
ра. Кожа красная 
(как у вареного ра- 
ка), с наличием от- 
рубевидного шелу- 
шения на голове, бо- 
лее крупного на ос- 
тальных местах, или 
атрофична, стянута: 
на лице эктропион, 
мимика отсутствует, 
на конечностях — 
тугоподвижность в 
области суставов 





пространения. На голо- 
ве и’`лице шелушение 
отрубевидное. На верх- 
них частях туловища— 
менее крупное, чем в 
остальных. Заканчива- 
ется шелушение ладо- 
нями и подсшвами к 
2 мес. от начала забо- 
левания 


Возникают красные 
пятна, увеличиваются и 
постепенно, медленно 
развивается эритродер- 
мия. Кожа делается су- 
хой, начинает обильно 
шелушиться, одновре- 
менно атрофироваться 
и стягиваться 


ные немногочисленные 
тонкие, длинные воло- 
сы. Ногти поражаются: 
1) быстро и полностью 
выпадают: 2) более мед- 


ленно, но полностью 
выпадают; 3) делаются 
толстыми, мягкими, 
жесткими, с попереч- 


ными бороздами и про- 
дольными полосами 


Слизистые оболочки, 
как правило, не пора- 
жаются. Волосы посте- 
пенно редеют, выпада- 
ют на всей поверхности 
кожи. Ногти постепен- 
но мутнеют, появляют- 
ся продольные или по- 
перечные борозды. Пла- 
стинки отделяются от 
ложа и выпадают. Од- 
нако изменения волос 
и ногтей наступаютлишь 
с 5—7-го месяца болез- 
ни 


Выражаются, 
как и при других 
эритродермиях, 
в чувстве зябко- 
сти, Кроме того, 
имеются жалобы 
на  стягивание 
кожи, иногда зуд 













я кл И Клинические 
азнов 
заболевания р ИДНОСТИ 






Общее состоя- Нет 


ние больных рез- 


ся 

утих ко нарушается, 

ях наблюдается ис- 

бко- тощение, угне- 
тенность, утрата 

ого, трудоспособно- 

юбы сти, в дальней- 


шем кахексия 


Течение _ 


Течение хроническое, од- 
нообразное, = монотонное, 
длительность — годы и де- 
сятки лет. Обычно за ред- 
кими исключениями насту- 
пает летальный исход от 
присоединившейся интер- 
курентной инфекции или 
висцерального туберкулеза 


С Продолжение 


Клинические 


и лабораторные 


методы диагно- 
СТики 


о о Е Ев 555 


Осмотр, обна- 
ружение универ- 
сальной атрофии 
кожи 


Ире со Принципы лечения Прогноз, 
ед. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 


Лечение симптомати-| Прогноз небла- 


1) Генерализированный 
гоприятный 


подострый эксфолиативный | ческое 
дерматит Уильсона-Брока. 

2) Вторичные эритро- 
дермии 
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> 











Поражения слизистых 


Клиническая Возникновение лимф. узлов, придатков 


Возбудитель 
истика 
или причина характерис 


заболевания 


орфологические 
Заболевание Морф 


ную папиросву 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не по- 


Появляются красные 
пятна, увеличивающие" 
ся в размерах, 
ющиеся в очаги. 
цесс начинается с Во 
лосистой части головы, 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
выраженная склоН- 
к образова- 
нию крупных оча- 
занимающих 


Первичные— пятно (эри- 


Дескваматив- Стрептококк 


Вторичные — чешуйки. 

Пятно— эритема, красно- 
желтого цвета, с резкими 
фестончатого 


очертания, крупной вели- 


мия (Егу®го4ег- 





















{уа Гешег) 


шею и далее книзу. ИС- 
ходным местом процес- 
са могут быть половые 
части. Развитие посте- 


Чешуйки— толстые, жир- 
ные, желтого цвета, 
питанные салом 





Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не по- 


Изменение моно- 


Первичные — эритема. 
Вторичные — нет. 
Эритема диффузного ха- 
без ясных гра- 
ниц, очень большой про- 
тяженности, синевато-кра- 
сного цвета 
ская), кожа влажная, хо- 
лодная на ощупь, © нали- 
чием отдельных интенсив- 
но-красных пятен 


Акроциано8 Неизвестна 
(АКгосуапо$13 


Акгоазрнух!е) 


врожденным состояни- 
ем илв появляется В 
грудном возрасте 
наруживается при раз- 
девании ребенка при 
температуре, 
даже летом. Клиниче- 
ски напоминает синюш- 
ность кожи, 
ющую при воздействии 










ричное, сливное. 
Локализация: ко- 

нечности (кисти, сто- 

подбородок, 






(цианотиче- 
выступающие и пе- 
риферические части 




















Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти ге го- 


Заболевание 
начаться в любом воз- 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Сине-красные поло- 
сы образуют сеть, 
или дают своеобраз- 
ный рисунок, напо- 
минающий мрамор. 


Первичные — пятна (по- 
лосы) Вторичные — нет. 

Пятна имеют полосооб- 
разный вид с нерезкими, 
но довольно четкими гра- 
синюшно-красно- 


Мраморная Неизвестна 


кожа (СиНз таг 


ском, у взрослых). Ин- 
тенсивность изменений 
их распространен- 
колеблется 





Субъективные | 
ощущения 










Не сопровож: 


дается 3 
К 


Не отмечают 
ся 























Общие р 
в. Клинические Е Продолжение 

























клинические 
заболевания разновидности Течение и лабораторны 
методы Е Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
ТИКИ след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
| Общее состоя-| Нет Заболевание н 
| ние ребенка рез- на третьей-четвертой чеке Осмотр, учет| 1) Эксфолиативный дер-| Общее: антибиотики, | Прогноз серье- 
| ко нарушено. ле жизни ребенка, забо возраста ребен- | матит у детей. мероприятия, нормали- | зен. Профилак- 
| ОЕ И левание острое, но  пбоцесе ка,  характера| 2) Стрептококковая оп-|зующие деятельность | тически — с0- 
меньшая степень развивается не бурно развития процес- | релость- кишечника, диета. блюдение сани- 
| дистрофии, име- исподволь, ВЕНЫ Не 3) Экзема. Наружное: синтоми- | тарно-гигиениче- 
3 [ется расстройст- 4) Дерматит циновая эмульсия, сер- | ских мероприя- 
. во деятельности ные, дегтярные мази тий, диета, кон- 
] кишечника троль за деятель- 
| ностью  кишеч- 
ника 
провож.| 
ие . У некоторых| Нет Течение — хроническое, | Осмотр; после] Диагноз не представля-| (Общего лечения не| Прогноз небла- 
| субъектов — на- бесконечное. Чаще наблю- | нажатия  паль- | ет затруднений существует. Местное ле- | гоприятный 
| блюдается гипер- дается у девочек; нередко | цем остается дол- чение — диатермия, 
| гидроз,‚ — особое заболевание имеет семей- | гое время белое ванны переменной тем- 
пературы, гелиотерапия 


состояние —под- ный характер пятно 


| кожной клетчат- 

ки, напоминаю- 
| щее отек, парес- 
| тезии и трофиче- 
] ские нарушения. 
Иногда имеются 


| эндокринные рас- 
Прогноз небла- 


| стройства 

] мас-| Диагноз затруднений ве| Общего лечения не н 

| ы 1 . ечение хроническое, | Осмотр, , О ООЕНЫЙ 
нечают ] Общие симп 1) Шуедо гасе ь !. г. р ани представляет существует Местное: гоприятны 

| томы не наблю- | поза (нет сети, а 9еско Местное при- я вме атуры 

| даются только обрывки, менение адрена- ременно У ратуры, 

у не исчезают в лина (рисунок гелиотер 

тепле, при тре- исчезает, азатем 


вновь появляет- 


нии и примене- 
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нии адреналина). 





Заболевание 


Синдром Рей- 
но  (Зупагот 
Веупаиа) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Артериальный 
спазм (симпати- 
ческий) различ- 
НОЙ ЭТИОЛОГИИ 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пятна. 
Вторичные — струп. 
Пятна — 1) анемичные, 
диффузного характера, без 
ясных границ, различной 
величины (палец, кисть), 
белого цвета, цвета слоно- 
вой кости; 2) цианотиче- 
ские, диффузные, без яс- 
ных определяемых границ, 
разной величины (палец, 
кисть), синюшно-красного, 
фиолетового цвета, 
Струп (в результате обы- 
чно сухой гангрены) непра- 
вильной формы, с резки- 
ми границами, грязно-ко- 
ричневого, почти черного 
цвета крепко сидящий 
(отделяется только демар- 
кационным воспалением) 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Эти полосы ограни- 
чивают участки нор- 
мально окрашенной 
кожи, имеющие при- 
близительно одина- 
ковую величину 
(представляет «Не- 
гатив розеолы») 

Локализация: на- 
ружные поверхности 
верхних,  передне- 
нижних конечностей, 
боковые  поверхно- 
сти туловища 


Клиническая кар- 
тина развивается по 
стадиям (мономорф- 
ным). Вначале сим- 
метрично возникает 
синкоп  (побледне- 
ние), на смену ему 
появляется цианоз, 
заканчивающийся В 
конце концов сухой 
гангреной. 

Локализация: пе- 
риферические части 
конечностей (1—2 
пальца или вся 
кисть, стопа) нос, 
уши, — подбородок, 
щеки, веки, поло- 
вые органы 


Возникновение 
и развитие сыпи 


чрезвычайно широких 
размерах 


Внезапно в виде при- 
ступа возникает поблед- 
нение кожи перифери- 
ческих частей и дер- 
жится недолго, сменя- 
ется цианозом. Послед- 
ний в классических 
случаях заболевания 
держится часы, но на- 
блюдается иногда в ка- 
честве длительной ста- 
ционарной стадии. При 
частом повторении при- 
падков возникает ган- 





грена 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
не поражаются. Волосы 
и ногти могут быть раз- 
рушены 


Субъективные 
Ощущения 


Приступы ‹о- 
провождаются 


весьма 


ми субъективны- 
ми ощущениями: 
весьма болезнен- 
ные спазмы со- 


судов, 
зии, 
ния 


тяжелы- 


паресте- 
покалыва- 
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клинические 
заболевания 





Нередко про- 
дромальные яв- 
ления (головные 
боли, недомога- 
ние и пр.). Во 
время приступа 
имеют место: ги- 
по. и гипересте- 
зии, гипогидроз 
и гипергидроз, 
пароксизмальная 
гемоглобинурия, 
отек, В процес- 
‹е заболевания 
могут развиться 
трофические на- 
рушения;: нару- 
шения роста 
ногтей, атрофия 
мыши, рассасы- 
вание костей 


разновидности 


2) С. тагто- 
гайа \@еапаеса- 
Нса сопрепИа 
(резко выражен- 
ная разновид- 
НОСТЬ) 


Нет 


Течение 


Течение заболевания 
хроническое. Обычно за- 
болевание возникает в зре- 
лом возрасте, протекает в 
виде пароксизмов. Имеет 
хронический рецидивирую- 
щий характер или прогрес- 
сирующий (может заканчи- 
ваться смертью), или, на- 
конец, интенсивность За- 
болевания ©с^ временем 
‘убывает 








Клинические 
ин лабораторные 
методы диагно- 


ся, но имеет вна- 
чале ярко-крас- 
ную окраску) 


Осмотр, ощу- 
пывание (похо- 
лодание; разни- 
па температуры 
кожи может до- 
ходить до 10— 
20°), ‹ холодная 
местная ванна 
дает синкоп (а не 
увеличивает ци- 
аноз, Как при 
акроасфиксии), 
инъекции  аце- 
тилхолина” (ис- 
чезновение симг- 
томов), внутри- 
кожная реакция 
с адреналином. 
увеличение зоны 
побледнения 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Акропианоз 


2) Склеродактилия 


3) Склеродермия 
4) Отморожения 
5) Эритромелалгия 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение; инъ- 
екции подкожные аце- 
тилхолина, гликоколь, 
папаверин, иогимбин, 
пери, артериальная сим- 
патектомия, : удаление 
симпатических  узлов- 

Наружное: УВЧ, диа- 
термия,  гидротерапия 
локальная 





ение 
Общие Клинические Продолжени 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз небла- 
гоприятный. 

Профилактика: 
избегать охлаж- 
дения перифери- 
ческих частей 
тела 
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Г Поражения слизистых 


Возбудитель 


Морфологические 
или причина 


Заболевание элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


лимф. узлов, придатков 
кожи 


СУбъектиьнць 
ОЩущения 


Эритромелал- Неизвестна Первичные — эритема, 
гия (Егу@готе- отек. 

Те \Мег-МИ- Вторичные — нет. 

све! 1872 г.) Эритема диффузного ха- 
рактера, неправильной 
формы, без ясных границ, 
светло-красного цвета или 
синюшного оттенка. Отек 
кожи сопровождает эри- 
тему. 

Кольцевая те-| Неизвестен Первичные — пятна. 
лангиэктатиче- Вторичные — атрофия. 
ская пурпура Пятна — овальной или 
Майокки (Ригри- круглой формы с четкими 


га аппи!аг!з {е- 
еапб]ес{о4ез 
Ма]оссв) 


границами, величиною 1— 
3 см в диаметре. Цвет 
пятен розовый с желтова- 
той серединой — вид коль- 
ца’ 

Атрофия — при обратном 
развитии геморрагических 
пятен 
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Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
диффузного харак- 
тера Редко в обла- 
сти эритемы имеются 
пузырьки и пузыри- 
Эритема сопровож- 
дается повышением 
местной температу- 
ры кожи, гиперги- 


дрозом. 
Локализация: ки- 
сти, стопы, пред- 


плечья, голени, ли- 
цо (щеки, нос, уши), 
отдельные участки 
туловища 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная 
Отдельные элементы 
имеют склонность к 
слиянию и группи- 
ровке в фигуры не- 
правильных очерта- 
ний. 

Локализация: го- 
лени, внутренние по- 
верхности бедер, яго- 
дицы, крестец 


Внезапно в виде при- 
ступа возникают боли, 
затем появляется эри- 
тема, отек. Далее на- 
блюдаются ограничен- 
ные утолщения кожи, 
расширения концевых 
фаланг пальцев рук, 
ног, трофические на- 
рушения кожи, мышщ, 
кистей 


Появляются розово- 
го цвета пятна вокруг 
фолликулов. Пятна об- 
условлены расширени- 
ем капилляров и ге- 
моррагиями. Пятна ра- 
стут периферически, по- 
являются новые. Цен- 
тральная часть пятен 
изменяется в цвете — 
желтеет, возникают 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы не 
поражаются. Волосы и 
ногти поражаются, име- 
ют место трофические 
изменения 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
ногти не поражаются, 
волосы в области пя- 
тен выпадают 





Приступ Начи. 
нается паресте. 
ЗИеН (ощущение 
полЗания мура. 
шек и пр.), за. 
тем возникают 
ощущения жже- 
НИЯ ИЛИ КОЛЮ: 
щей боли, бы. 
стро  нарастаю- 
щие в своей ин. 
тенсивности, не 
дающие больно: 
му спать. Субъ- 
ективные ощуще- 
ния усиливают 
ся в тепле, при 
напряжении, в 
опущенном по: 
ложении, и на- 
оборот, уменьша: 
ются при покое, 
в возвышенном 
положении, при 
охлаждении 


Не отмечают. 
ся 































симптомом явля- 
ется  полицете- 
мия: полиглобу- 
лия, эозинофи- 
лия Имеют ме- 
сто различные 
изменения веге- 
тативного отдела 
пентральной 
нервной системы: 
повышение реф- 
лексов, дрожа- 
ние и пр. 


Общих симп- 
томов не отмеча- 
ется 


Нет 


цидивируюшее Реже на- | деление местной | ниченная 

блюдзется постепенное за | температуры ко 2} Болезнь Рейно 
тухание процесса с исхо | жи и ее измене-| 3) Акроцианоз 

дом в излечение или не-| ний при приме- 4) Атрофирующий акро- 
уклонное, медленное про: | нении тепла, в| дермиатит 


грессировавие движении, при 
изменений полс- 
жения конечно- 
стей 
Течение хроническое. | Осмотр, лиа- 1) Болезнь Шамберга. 
медленно  прогрессирую- |скопия (обнару 2) Симптоматические 


жение геморра- | формы пурпуры (при ос- 
гий). исход в|пе, тифе и др заболева- 
легкую атрофию | ниях) 

3) Идиопатические пур- 
пуры (ревматическая, бо 
лезне Верльгофа, Гено- 
ха и пр.) 


щее, по истечении несколь- 
ких месяцев имеет место 
обратное развитие 










тривенные вливания ас 


Продолжение 





к Клинические Клинические | 
заболевания разновидности Течение мы Дифференпировать со Пгинципы лечения Прогноз, 
Е след. заболеваниями (общее, наружное» | профилактика 
ЕЕ 
Характерным Нет т 
ечение х г 
роническое, ре Осмотр, опре- 1) Склеродермия огра-| Общее лечение: при- Прогноз сом- 


менение средств и ме- | нительный (луч- 
тодов, воздействующих | ший У детей) 
на нерввую систему, 

инъекции пилокарпин, 

опотерапия 


Местное холод, по- 


койное положение 





Обшее лечение: вну Прогноз благо- 
приятный 
корбиновой — кислоты. 

хлористый кальций, ви- 

тамин К, общие серные 

ванны облучение УФ 

лучами (Орпенгайм) 
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Заболевание 


Прогрессив- 
ный пигментный 
дерматоз Шам- 
берга (Пегтаю- 
$8  риотшегцама 
ргостеззуа, Мог- 
Биз ЗспатЪеге) 


Гемосидероз 
голеней. 

Желтый охря- 
ный дерматит 
(ОегтИйе  ]аипе 
Ч’осге) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестен 


Неизвестна 






Морфологические 
элементы 





Первичные — пятна. 

Вторичные — пигмент- 
ные пятна 

Пятна — круглые, вели- 
чиной с острие иголки, 
красного цвета, напоми- 
нающие крупинки кайен- 
ского перца. 

Пигментные пятна — не- 
правильной формы, с чет- 
кими границами, крупно- 
го размера (несколько см 
в диаметре), коричневого 
цвета (от светлого до шо- 
коладного), с наличием 
кое-где красных точек — 
«кайенского перца» 


Первичные — пятна. 
Вторичные — нет. 

Пятна округлой или 
неправильной формы, с 
четкими границами, вели- 
чиною с чечевицу, Фио- 
летового, желто-коричне- 
ватого или коричневого 
цвета 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 

















Высыпь мономорф- 
ная, симметричная. 
Отдельные точечные 
пятна имеют выра- 
женную склонность 
к слиянию в очаги 
с географическими 
очертаниями. 

Локализация: Го- 
лени, предплечья, 
бедра, ягодицы, па“ 
ховые области, ту“ 
ловище, шея, лицо 

















Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
пятна располагают- 
ся отдельно, неред- 
ко образуют сетча- 
тый рисунок, мес- 
тами сливаются друг 
с другом. 

окализация- го- 
лени 


кольцевые 
дальнейшем раз 
ся атрофия 














Возникновение 
е сыпи 


и развити 









Появляются 


маленькие красные пят- 


нышки (без пу 
растут по пер 


сливаются с соседними- 
Постепенно окраска пя- 


тен изменяется 


ляется пигмент, пятно 


принимает кор 
окраску 


На коже 





ющиеся затем 


(отложения 
рина) 


фигуры. В 


вивает- 


очень 







рпуры), 
иферии, 






появ- 


, 


ичневую 


голеней 


возникают мелкие кро- | лимфатические 
воизлияния, превраща- 


в стой- 


кие пигментные пятна 


гемосиде- 





Поражения слизистых 


лимф. узлов, придатков 


КОЖИ 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 












дается 







Не с эпровож. 


Не сопровож: 
дается 



























Общие 
клинические Клинические 
заболевания разновидности 





пРовож, 
Общие симпто- Нет 
мы не наблюда- 
ются 
Нет 


вило, имеет ме- 
сто расширение 
вен, 
роз 


атероскле- 


| 
е 

Общие симп- 
томы не наблю- 
даются. Как пра- 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Течение 





Течение 
ЗАбОЛЕНАНИЕ хроническое, | Осмотр, диа: 
КОДЫ продолжается скопия (пятна 
при этом не ис- 
чезают) 
Течение хроническое; | Осмотр, ощу- 


пятна держатся неопреде- 
ленный срок. Заболева- 
ние, свойственное только 


старческому возрасту исчезают) 


пывание сосуди- 
стых стенок, диа- 
скопия (пятна не 





Продолжение 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Охряный дерматит го- 
леней (Дарье). 

2) Ригрига апп\аг!$ {е\е- 
апбесфо4ез (Ма]оссв!) 

3) Прогрессирующий сет- 
чатый гемосидероз пожи- 
лых людей. 

4) Лихеноидный пигмен- 
тированный дерматит с 
пурпурой (Гужеро и Блум) 





1) Ангиомы. 

2) Болезнь Шамберга. 

3) Травматические кро- 
возлияния. 

4) Пигментные сифили- 


ды. 
5) Пурпура Майокки 


дает 







Принципы лечения Прогноз, 


стики (общее, наружное) профилактика 


Прогноз небла- 
гоприятен 


Лечение эффекта не 


не- 


Общее лечение: ас-| Прогноз 
корбиновая кислота, благоприятный; 
хлористый кальций; на- | существующие 
ружное бесполезно пятна обычно не 

исчезают. Мож- 
но достигнуть 
лишь остановки 
процесса,  пре- 


кращения появ- 
ления новых пя* 
тен 
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Поражения слизистых 


Субъективные | 
ОЩущения 


Заболевание 


АА 


Хронический 
трофический 
отек  (Еервап- 
{1а$15  НегейНа- 
па, Могбиз МИ- 
тоу-Моппе-Меве) 


Слоновость 
(Е1ервап{1а$15) 


Возбудитель 
или причина 
аболевания 


Неизвестна 
аномалия ‘разви- 
тия 


Разнообраз- 
ные` инфекцион- 
но-воспалитель- 
ные (рожа, фи- 
ларии и пр.), 
механические 
(рубцы, метаста- 
зии опухолей 
и пр.) 


Морфологические 
элементы 


Первичные — отек, по- 
бледнение кожи. 

Вторичные — утолщение 
кожи. 

Отек стационарный, 6е3 
резких границ, диффуз- 
ный, плотный на ощупь 
(ямка от дазления пальхем 
держится недолго). 

Утолщение кожи, ко- 
жа белого цвета и мяг- 
кая 


Первичные — отек, 
стойная эритема. 

Вторичные — разраста- 
ние ткани, пигментация, 
бородавчатые разращения. 

Отек выраженный, обус- 
ловленный лимфостазом. 

Эритема застойная, диф- 
фузного характера, непра- 
вильной формы, без яс- 
ных границ, разной рас- 
пространенности, синюш- 
но-красного цвета, поверх- 
ность гладкая (начальная 
стадия). 

Разрастание ткани — со- 
единительнотканных  час- 


за- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Изменения одно- 
образные, сливные, 
диффузные. Кожа 
белая, мягкая, фор- 
ма конечностей рез- 
ко изменена без во- 
спалительных явле- 
ний. } 

Локализация: ко- 
нечности 


Изменения моно- 
морфные — отек, 
эритема, пигмента- 
ции, — веррукозные 
разрастания. Про- 
цесс имеет диффуз- 
ный характер, слив- 
Ной. 

Локализация: ко- 
нечности, половые 
части, лицо (губы, 
веки, нос) 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Заболевание  врож- 
денное или возникает 
после рождения. Ко- 
нечность имеет резко 
увеличенные размеры 
(отек), белый цвет; ко- 
жа мягкая и не может 
быть взята в складки 


Возникает отек кожи, 
принимающий  стацио- 
нарный характер. За- 
тем кожа утолщается, 
делается плотной, си- 
нюшной, — появляются 
пигментации, бородав- 
чатые разрастания. 
Форма органа изме- 
няется за счет резкого 
увеличения органа, ‘до- 
стигающего колоссаль- 
ных размеров 


лимф. узлов, придатков 
КОЖИ 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки 
могут поражаться (ред- 
ко) при слоновости, на- 
пример, губ, щек. Лим- 
фатические узлы уве- 
личены, плотны. Воло- 
сы усиленно растут, 
развивается гипертри- 
хоз. Ногти — наблюда- 
ются трофические де- 
формации 





Не сопровох. 
дается 


Не сопровож- 
дается 











——— 

































д но ПАЙ 
и Клинические Клинические Продолжение 
м оленанкя разновидности Течение и лабораторные д 
за методы диагно. ах со Приниипы лечения Прогноз, 
У лед. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
Общие симп- 1) Тип М№оппе я 
ечение сугубо 
е наблю- | (Нонне : Удо хрони-| Осм - 
томы У ыы к ческое, бесконечное вине во ыы енот ЖЕ 
даютс ‚, наслед- мкаот| 2) Отек лимфангиэкта: |ния не существует гоприятпый 
ственный, семей- давления  паль- | тический : 
НЫЙ цем — держится 
2) Врожден- недолго), при 
НЕВЕ возвышенном по- 
ож ложении конеч- 
ные и не ностей имеет ме. 
сы сто уменьшение, 
) Наследст- но не исчезно- 
венные, — семей- вение отека 
ные, но .не врож- 
денные. 
4) Возникаю- 
щие без опреде- 


} левных причин, 
не врожденные, 
не наследствен- 

‚ | ные и не семей- 
Общие симпто- 
мы не наблюда- 
ются ы 


ные 


грамма), наличие 


Пахидермия 
тяжами) в мягких частях 5) з 
фиброзных ТЯ- 6) Идиопатический хро- 
жей нический отек половых 


частей 


ь Общее лечение не су- 
Врожденная Течение к ры = =. ее Е 
- | хроническое Е р т 
еды обычно прогрессирующее ' ствие ямки от| 3) Хронический трофи Местное: хирурги 
рушение цирку- давления — паль- ческий отек ское 
ляции лимфы цем,  рентгено- 4) Отек лимфангиэкта- 
амниотическими тический 





Прогноз сом- 
нительный (в 
смысле  излече- 
ния) Профилак- 
тически — лик- 
видация рожи, 
высокое положе- 
ние конечностей, 
массаж 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 


кожи 





Субъективные 
ощущения 


заболевания сыпи р 
ь 


Волосяной ли- 
шай белый (Ке- 
гафюз1з рИаг!з а1- 
Ба) 
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Неизвестен 


тей кожи — без определя- 
емых границ, кожа плот- 
ная на ощупь (не оставля- 
ет ямки после давления 
пальцем). 

Пигментации диффузные, 
цвета кофе с молоком, без 
ясных границ. 

Бородавчатые разраста- 
ния округлой формы, ве- 
личиною до  горошины, 
грязно-серого цвета, с не- 
ровной поверхностью (бо- 
роздчатые), жесткие на 
ощупь, выделяющиеся над 
кожей на 1—5 миллимет- 
ров 


Первичные — папула. 

Вторичные — чешуйки. 

Папулы милиарные, пе- 
рифолликулярные,  вели- 
чиною с булавочную го- 
ловку, цвета кожи, плот- 
ные, выступающие, с за- 
остренной или округлен- 
ной верхушкой. 

Чешуйки расположены 
в центре папулы, малень- 
кие, в виде пробочки, за- 
крывают фолликулы, су- 
хие, беловатого цвета, при 
снятии их обнаруживает- 
ся скрученный спиралью 
пушковый или атрофичный 
обломанный волос 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы  располо- 
жены отдельно, ни- 
когда не сливаются. 

Локализация; 
средняя и нижняя 
трети наружной по- 
верхности плеч, на- 
ружная поверхность 
предплечий, перед- 
няя и задняя — бе- 
дер, голени. В дру- 
гих местах не встре- 
чается 


Появляются  отдель- 
ные папулки, диссеми- 
нированные и склонные 
к медленному обрат- 
ному развитию в ста- 
рости. Кожа между эле- 
ментами сухая 


лимфатические 
ногти не поражаются. 
Пушковые волосы атро- 


фируются 


Слизистые оболочки, 
узлы, 


Не сопровож- 
дается 


Общие к 
клинические линические Клинические 


разновиднос: т р : 
заболевания | ТИ ечение и лабораторные Дифф 
методн диегнб- ифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 


след. заболев 
м |” (общее, наружное) профилактика 


Продолжение 


Общие симп- Нет Течение сугубо хрони-| Осмотр, отде-| 1)Милиарный сифилид Общее лечение: боль-| Прогноз бла- 
томы не наблю- ческое — годы,  десятиле- | ление чешуек и| 2) Красный  отрубевид- | шие дозы витамина А, | гоприятный. 
даются тия. Болезнь возникает в | обнаружение ный волосяной лишай в течение квартала, по-| Профилакти- 

раннем возрасте, достигает | скрученного или | 3) Лишай золотушных  |лугодия. чески — уход за 
расцвета в период полово- | атрофичного пу- 4) Красный плоский ли-| Наружное: ванны, ке- | кожей (ванны, 
го созревания, в старости | шкового волоса. | шай . ратолитические мази мази) 
постепенно развивается об- | Семейный харак- 5) Гусиная кожа 

ратно тер заболевания 








Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Мосфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
КОЖИ 





Субъективные || 
ощущения | 


И о с Е о Е 


Волосяной ли- 
шай, красный 
(Кега{0$1з р|аг!з 
гиЪга) * 


Шиповидный 
лишай (Кега{0$15 
$р1пи10$15) 
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Неизвестна 


Неизвестна 


Первичные — папулы, 


цианоз, телеангиэктазии. 

Вторичные — чешуйки, 
рубчики. 

Папула милиарная, пе- 
рифолликулярная, ^ круг- 
лая, величиною с просяное 
зерно, красного синюшно- 
го цвета, коническая, плот- 
ной консистенции. 

Цианоз, — телеангиэкта- 
зии — кожа между папу- 
лами  красно-сине-фиоле- 
тового сттенка. с мелки- 
ми расширенными сосуда- 
ми. 
Чешуйка — роговая про- 
бочка, сидящая в устье 
фолликула, с булавочную 
головку, желто-коричнево- 
го нвета, плотная. По сня- 
тии этой пробочки обна- 
руживается обломанный и 
скрученный пушковый во- 
лос. 

Рубчики круглые, то- 
чечные, углубленные, втя- 
нутые, отдельные 


Первичные — папулы, 
бляшки. 

Вторичные — чешуйка, 
шип. . 

Папула — милиарная, 
круглая, очень маленькая, 
не больше булавочной го- 
ловки, конической формы, 













Высыпь мономорф- 


ная. симметричная, 
отдельные элементы 
не сливаются, 
образуют 
не располагаются 
полосами. Высыпь 
диссеминированная. 


не 
группы, 


Локализация: раз- 


гибательные поверх- 
ности плеч, предпле- 
чий, 


бедер, голени 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
этдельные элементы 
имеют выраженную 
наклонность к слия- 
нию и образованию 
довольно крупных 
бляшек. Шипы лег- 


В раннем детстве по- 
являются отдельные па- 
пулки, высыпь увели- 
чивается в числе к на- 
ступлению половой зре- 
лости. Кожа в области 
поражений принимает 
синюшно-фиолетовый 
оттенок, с отдельными 
телеангиэктазиями. 

Процесс  сопровож- 
дается гибелью пушко- 
вых волос и точечными 
рубчиками 


На коже совершен- 
но незаметно, испод- 
воль, возникают ма- 
ленькие папулки (фол- 
ликулярные, — вокруг 
устьев потовых желез 
и вне придатков кожи). 
В центральной части 


Слизистые оболочки 
не поражаются, лим- 
фатические узлы и но- 
гти также. Пушковые 
волосы выпадают 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 





Не сопровож-|_ 
дается 


Не сопровож- 
дается 








Общие 
клинические 
заболевания 


Клинические 
разновидности 


Течение 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Дифференцировать со 


Продолжение 


Принципы лечения 


Прогноз, 


стики след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
Общие симп-| Нет 


томы не наблю- 
даются 


Общие симп- 
томы не наблю- 
| даются 





Кега{0з1в ЮШ- 
сШаг1з зршшоза 


еса]уап$  (фол- 
ликулярный С 
облысением) 


Течение весьм 


болезнь ста 
менее выраженной 


Течение — хроническое, 
монотонное или вспышка- 
ми. Заболевание начинае- 
тся в детском Или ЮНО- 
шеском возрасте, © Пе 
нием времени клиническая 
картина становится ЕН 
выраженной И в ПОЖИил 


Осмотр, при 


чти всю | проведении ру- 
ом возра- | кой по поражен- 
Новится | ной коже созда- 


ется — впечатле- 
ние терки. Се- 
мейный характер 
заболевания 


Осмотр, паль- 
пация (при про- 
ведении рукой 
получается впе- 
чатление терки) 


1) Гусиная кожа 


лый 


Общее: длительный— 


2) Волосяной лишай бе: | до полугода — витамин 


в больших дозах 


3) Красный  отрубевид- | (200000) 


ный волосяной лишай 
4) Лишай золотушных 


Наружное: ванны, 
размягчающие и кера- 


5) Лихеноидный  сифи-|толитические мази 


лид 


Диагноз обычно не пред- 


ставляет затруднений 


Общее: внутривенное 
вливание салицилового 


натра. 
Наружное: удаление 
шипов, ванны, мыль- 


ные размывания 


Прогноз бла- 
гоприятный, 
Профилактиче- 
ски следует си- 
стематически 
проводить соот- 
ветствующий 
уход за кожей 
(ванны, керато- 
литические мази) 


Прегноз бла- 
гоприятный. 
Профилактиче- 
ски — гигиени- 
ческий уход за 
кожей 
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Заболевание 


ВЫ ен СМИ БРОНЕ НЕЕ. НИИ АЕ оо НЕЕ НЕЕ ЕС кое аеиеаОИИИ го ка 


Рубиующаяся 
эритема лица 
((Чегу{Пета 
орНгуовепез 

ппа-Таепхег) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


жесткая на ощупь, розо- 
ватой окраски 

Бляшки зостоят из близ- 
ко друг около друга рас- 
положенных папул, 

Шипы — розовые высту- 
пы 1—4 мм. высотою, бело- 
серого цвета, жесткие, ко- 
лющие 


Первичные — папулы, 
эритема, телеангиэктазии. 

Вторичные — рубчики, 
облысение. 

Папулы — милиарные, 
круглые, очень малень- 
кие —с булавочную  го- 
ловку, белесоватые, ко- 
нические, — выступающие, 
центрированные пушковым 
волосом 

Эритема диффузная с 
неясными границами раз- 
личной формы, розового 
цвета, с отдельными, очень 
тонкими  телеангиэктази- 
ями. 

Рубчики точечные, фол- 
ликулярные, втянутые, бе- 
лые, с окончательным об- 
лысением 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


ко  выдергиваются, 
возникает маленькое 
углубление. 

“Локализация .за- 
тылочная область, 
лопатка, — разгиба- 
тельные поверхно- 
сти плеч, ягодицы, 
область трохантера 
и бедра 


Высыпь довольно 
мономорфная, на 
красном фоне раз- 
бросаны отдельные 
папулезные элемен- 
ты. 
Локализация: бро- 
ви наружная часть), 
лоб, область перед 
ушной ракориной и 
у угла нижней че- 
люсти 


Возникновение 
и развитие сыпи 


папулы появляется ма- 
ленький шипик По со- 
седству с появившими- 
ся папулами появля- 
ются другие 


Появляется розового 
цвета эритема, возни- 
кают телеангиэктазии 
Затем высыпают едва 
заметные папулы в ви- 
де мелкой белесоватой 
зернистости. 

Элементы диссемини- 
рованы или соприка- 
саются. Брови выпада- 
ют, в конце концов, 
возникают рубчики 


Поражения слизистых. 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы 
ногти. не поражаются. 

Щетинистые и пуш- 
ковые волосы выпада- 
ют 


Субъективные _ 
ощущения 


Не сопровож- 
дается 











линические 


клинические 
разновидности 


заболевания 





Общие ‘симп-| Нет 
томы отсутству- 
ют 


Течение 


возрасте развивается са- 
мостоятельно обратно 


Течение весьма хрони- 
ческое. Заболевание дости- 
гает наибольшей выражен- 
ности в период совершен- 
нолетия 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


Осмотр, выяс- 
нение характера 
течения и давно- 
сти заболевания. 
Заболевание 
встречается по 
преимуществу у 
лиц со светлыми 
волосами. Не- 
редко имеет се- 
мейный характер 


Дифференцировать со 


след. забол 
ИКИ еваниями 


1) Волосяной белый ли- 


шай 
2) Красный 
ный лишай 


3) Люпоидный сикоз 
4) Поражение кожи от 


смазочных масел 





Принчипы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение: 


как 


и волосяногс красного 


отрубевид- | лишая 


к К Продолжение . 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз бла- 
гоприятен, одна- 
ко требуется дли- 
тельное лечение 
и соблюдение 
в последующем 
профилактиче- 
ских мероприя- 
тий (ванна, кера- 
толитические ма- 
зи) 


143 





Заболевание 








Кератоакан- 
тома (Моизсиг 
зеБасеит, Кега®ю- 
асапюта) 


Болезнь Дарье, 
фолликулярный 
вегетирующий 
дискератоз (Мог- 
Биз Рамег, ОБ- 
Кега{0$15 юЮШси- 
1аг1з уебеапз) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


Первичные — бугорок. 

Вторичные — корки, ру- 
бец. 

Бугорок правильно круг- 
лсй формы, с четкими гра- 
ницами, крупной величи- 
ны (1—2 см), цвета кожи 
или розоватого оттенка, 
иногда синюшной окраски. 
Бугорок выступает купо- 
лообразно (0,5—1,0 см), 
поверхность эластичная, 
блестящая, эпидермис рас- 
тянут. Консистенция пло- 
тно-эластическая. В цен- 
лральной части имеется за- 
падение-полость, заполнен- 
ная роговыми массами. 
По их изъятии обнаружи- 
вается кратерсобразное 
углубление с неровными 
краями, но без изъязвле- 
ния, сухое 

Корки небольшие, зани- 
мающие только централь- 
ную часть элемента, темно- 
го коричневого цвета 

Рубец запавший, в мель- 
чайших складочках 


Первичные — папулы. 

Вторичные — чешуйки, 
корки, пигментные пятна. 

Папула  невоспалитель- 
ная, обычно фолликуляр 
ная, круглой формы, с че- 
чевицу, цвета кожи, ино- 
гда красноватая, кониче- 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Элемент, как пра- 
вило, — одиночный, 
редко множествен- 
ный. 

Локализация; от- 
крытые части тела 
(лицо), но встреча- 
ется и на других 
местах (например, 
около заднепроход 
ного отверстия) 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют склонность к 
слиянию и образова- 
нию очагов пораже 
ния, состоящие из 
вегетирующих бля- 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляется малень- 
кий бугорок, очень ме- 
дленно, 1,5—2 месяца, 
растет. По достижении 
высоты развития остае- 
тся стационарным не- 
сколько недель. Затем 
периферический валик 
начинает опадать, бу- 
горок делается мягким, 
рассасывается и заме- 
няется в срок 4—6 ме- 
сяцев рубцом 


Вначале кожа при- 
обретает грубый и гряз- 
ный Вид, Появляются 
характерные  папулы, 
увеличиваются в числе, 
сливаются, вегетируют. 
Высыпь довольно бы- 
стро генерализуется и 


Поражения слизистых 


лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые поражают- 


ся, но исключительно 
редко. Лимфатические 
узлы, волосы и ногти 


не поражаются 


Слизистые оболочки 
поражаются редко, воз- 
никают белесоватые па- 
пулы с черными точ- 
ками. Лимфатические 
узлы не поражаются. 
Волосы не изменяются. 
Ногти даже при отсут- 







Субъективные 
ощущения | 










Не ` сопровож- 
дается 


Субъективные 
ощущения, как 
правило, отсут- 
ствуют 











= —_ 








Общие к 
клинические линические 
заболевания разновиднсети Течение 
===: 
Общие  симп- Нет а 
ен > ние хрон. 
томы не наблю НОтоННб Г ическое, мо- 
даются б з ецидивов не 
ывает, но после обратно: 
—. развития одной аканто- 
могут появить 
гие ся-дру- 
Общие симп-| 1) Вегетирую-| Течение хроническое — 


разновид- | всю жизнь (развитие кли- 


томы не наблю- | щая з 
нической картины срав- 


даются. Общее | ность. 
состояние хоро-| 2) Пустулез- нительно быстрое) 
шее ная. 
3) Локализи- 
ровавная 
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Клинические 
И лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Осмотр, паль- 
пация, удаление 
роговых — масс, 
быстрое  разви- 
тие и эволюция, 
биопсия с после- 
дующим гистоло- 
гическим иссле- 
дованием 


Осмотр, погла- 
живание — ощу- 
щение терки, 
снятие корок, 
обнаружение на 
нижней поверх- 
ности выступа 
шипика; Ннали- 





Дифференцировать со 


Принципы лечения 
след. заболеваниями 


(общее, наружное) 


Рак кожи (раньше сме- Общее лечение не су- 
шивался с кератоаканто- | ществует. 
мои, выделенной в отдель- Местное — только по 
ную нозологическую еди- | косметическим сообра- 
ницу в 1936 г. Мс Согтаз | жениям:  выскаблива- 
и ЭсагИ) ние ложкой, подофил- 
лин, криотерапия 








1) Фолликулярный ке- Общее лечение: дли- 
ратоз. тельный  систематиче- 
2) Красный отрубевид-| ский прием витамина А 
ный волосяной лишай. в больших дозах 


3) Папиллярно-пигмент- | (400 000 в сутки). 
ная дистрофия (Асап{оз!$ | Местное: ванны, ке- 
п1етсапз). ратолитические мази. 


4) Ихтиоз, 


о с 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз впол: 
не  благоприя- 
тен — спонтан- 
ное излечение 


Прогноз неблаго- 
приятный. Про- 
филактически 

хронически пере- 
межающийся 

прием  витами- 
на А; система- 
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Заболевание 


Ангиокератома 
Мибелли (Апе!о- 
В в М!Бе] 
в р 








Возбудитель 
илн гричина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 





Неизвестна 
(наблюдается у 
членов одной 
семьи в разных 
поколениях) 


ская или усеченная, очень 
плотная, выступающая. 

Корки. круглые, грязно- 
коричневые, сероватого 
цвета, разной толщины, 
неровные (толще в центре), 
с наличием на нижней по- 
верхности выступа белого 
цвета, жирного, мягкого. 
Корки сидят плотно, сни- 
маются с трудом. После 
их снятия видно воронко- 
образное расширение устья 
фолликула 

Пигментные пятна — на- 
поминающие веснушки или 
более крупные, желто-ко- 
ричневого, черноватого иве- 
та 

Вегетации разраще- 
ния в виде сосочков, кра- 
сного цвета (эрозирован- 
ные), мокнущие, с тошно- 
творным запахом 

Первичные — опухоль, 
эритема 

Вторичные — вегетации 

Опухоль круглой фор- 
мы, резко ограниченная, 
величиною от булавочной 
головки до чечевицы, свет- 
ло- или темно-красного 
цвета (изредка сине-чер- 





ного), с гладкой или, на- 
оборот, бородавчатой по- 
верхностью 

Эритема (акроасфиксия) 
диффузного характера, за- 





щек,  веррукозных 
папул, покрытых 
зловонной массой из 
сала и роговых масс 
и участков красно- 
бурого цвета 
Локализация: го- 
лова, виски, носо- 
губные складки, лоб, 
волосистая часть го- 
ловы, грудь, между 
лопатками, пояс, 
подмышки, пах. На 
конечностях — скла- 
дки суставов, на- 
ружная поверхность 
предплечий, бедер, 
кисти, стопы 


Высыпь полиморф- 
ная (эритема, опу- 
холь),  симметрич- 
ная. Отдельные эле 
менты диссеминиро- 
ваны, но могут ле- 
жать группами. 

Локализация: пе- 
риферические части 
конечностей (кисти, 
стопы) 





остается стационарной 
В складках возникает 
мацерация. Натыле ки- 
стей высыпание напо- 
минает бородавки; на 


ладонях и подошвах 
появляется точечный 
кератоз 





В юношеском возра- 
сте появляется красно- 
синюшная окраска ко- 
жи конечностей (акро- 
цианоз). Затем возни- 
кают красного цвета 
опухоли. Эти послед- 
ние остаются гладкими, 
часто наблюдается избы- 
точное ороговение и! 
появление бородавча- 
тых разращений 





Поражения слизистых 






лимф. узлов, придатков ощущения” | 


кожи 


ствии поражений на ру- 
ках изменяются, появ- 
ляется продольная 6бо- 
роздчатость, ломкость 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы не поражаются. 
На ногтях наблюдает- 
ся отделение свободно- 
го края ногтя от ложа 
и продольная исчер- 
ченность 







Не сопровож- 
дается 








Общие ; 














о 
Клинические Клинические з 
ические р 
лВанИя разновиднссти Течение и лабораторные Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, ы 
Зе =: методы диагно- след заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
т - стики ^ 
чие  воронкооб-| 5) Себорройные боро- тический Уход 
разного расши- | давки. за кожей 
рения фоллику-| 6) Бородавчатые роди 
| ла, биопсия. Не- | мые пятна 
| редко заболева- 
ние имеет семей- 
| ный характер 
| | 
1 
| Общего лечения не! Прогноз  не- 
р иа-| !) Бородавки. ь 
| есьма хрони Осмотр, д о ерру- | существует. Наружное | благоприятный. 
Е кера- Течение в на-| 2) Лимфангиома верру- | су = 
| Общие симп у) ыы ческое, однообразное ан т ет - мало успешное Болезнь неизле 
Е к 
| юмы не наблю ть а опухо-| 3) Многоморфная эксу- чима 
я . у 
| р ь 2) Ангиокера- ЕО И ны ге- 
| е наблюда- : 
р том МоШОНВ: НИЕ мангиомы 
| | (Ито) ется) 
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ЗЕЕ 





Заболевание 





Порокератоз 
Мибелли (Рого- 
Кега{0$1$ М!Бе!) 


Возникновение 
и развитие сыпи 








Возбудитель Клиническая 
или У рае Морфологические характеристика 
заболевания элемен сыпи 

стойная, ливидно-красного 

цвета. Кожа холодная и 

влажная. 

Вегетации — бородавча- 

тые, жесткие на ощупь, 

роговые разращения, гря- 

зно-серого цвета 
Неизвестна Первичные — папулы, | Высыпь мономорф- | Появляется 

бляшки. ная, асимметричная 


Вторичные — нет. 

Папулы круглой формы, 
очень маленькие (до бу- 
лавочной головки), желто 
ватые или цвета кожи, вы- 
ступающие в виде пра- 
вильного усеченного рого- 
вого конуса. В центре па- 
пулы имеется роговой ша- 
рик, по выпадении которо- 
го возникает картина, на- 
поминающая кратер вул- 
кана. Папулы плотной 





консистенции. 

Бляшки круглой, оваль- 
ной или полициклической 
формы, резко ограничен- 
ные роговым валиком по 
периферии и несколько за- 
павшие в центре. Величи- 
на бляшек различна— от 
небольшой монеты до ла- 
дони. Роговой валик име- 
ет обрывистый наружный 
и пологий внутренний скат. 
На высоте валика имеется 


(иногда симметрич- 
ная), отдельные эле- 
менты имеют на- 
клонность к слия- 
нию в очаги. Имеет 
место и слияние оча- 
гов друг с другом 

Локализация: ко- 
нечности, лицо. по- 
ловые части 





бороздка, идущая вкруго- 
вую, и только иногда пре- 


х 





малень- 
кая роговая папулка, 
растет, увеличивается 
в центре, появляется 
роговой шарик, по вы- 
падении которого воз- 
никает кратерообразное 
углубление. Отдельные 
элементы ‘’ сливаются 
друг с другом, образуя 
характерные очаги 





Поражения слизистых 
лимф, узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются обычно од- 
новременно и на них 
возникают такие же по- 
ражения. Лимфатиче- 
ские узлы, ногти, во- 
лосы не поражаются 





Субъективные 
ощущения 


Не сопровож- 
дается 












клинические 
заболевания 


ломы не. наблю 








ааа на: се нИЫЕНИЯ 


Нет 


Клинические 











Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


разновидности 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 











Течение сугубо хрониче- 
ское, медленное. 


наблюдается несколько бо- 
лее быстрое развитие про- 


Осмотр, паль-| _1) Волосяной 





2) Ограниченные кера- 


со вдавлением 











Общих эффективных 
лечебных мероприятий 
не существует. Мест- 
ное лечение (хирурги- 
ческое, разрушение) 
успеха не дает 





Принципы лечения 
(общее, наружное) 











благоприятвый, 
заболевание не 





Заболевание 


д 


Ихтиоз (рыбья 
чешуя) (1<{пуо- 
515) 


Врожденная 
ихтиозиформная 
эритродермия 
Брока (Егуго- 
Чегпие  сопбеп!- 
{а[е с ВфуозЙогте 
Вгоса) 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


а а а 


Неизвестна 


Неизвестен 





Морфологические 
элементы 


рывается лежащим в ней 
роговым шариком 


Первичные — нет 

Вторичные — чешуйка 

Чешуйки. 1) отрубевид- 
ные, сухие; 2) многоуголь- 
ные (треугольник, .ромб), 
довольно крупные (0,5 
1,5 см), серовато-белые, 
блестящие (напоминают 
слюдяные пластинки), тон- 
кие, прикрепленные к ко- 
же центральной частью; 
3) щитки многогранной 
формы, различной вели- 
чины, грязно-коричневого 
цвета, толстые. (кубиче- 
ской формы или формы 
усеченных пирамид); 4) ро- 
говые пластинки в виде 
шипов, игольчатых обра- 
зований, коричнево-черно- 
ватого цвета 


Первичные — эритема, 
пузыри 

Вторичные — корки, че- 
шуйки, гиперкератоз 

Эритема — диффузная, 
универсальная, розового 
цвета (видна после снятия 
чешуек) 


Пузыри — возникают на 
травмируемых местах) — 
вялые, разной величины 


и формы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
генерализованная 
(свободны лишь об- 
ласти складок). Ко- 


жа сухая, жесткая 
на ощупь, покрыта 
большим количест- 


вом чешуек, разде- 
ленных между собой 
бороздками, особен- 
но выраженными 
при наличии щит- 
ков и шипов 
Локализация: раз- 
гибательные поверх- 
ности конечностей и 
свободны складки 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
генерализованная, 
универсальная, с 
особенно резко вы- 
раженными явлени- 
ями в области скла- 
док (негатив — их- 
тиоза). Избыточное 
ороговение в обла- 
сти ладоней и по- 
дошв 





1 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
КОЖИ 


Возникновение 
и развитие сыпи 











Слизистые оболочки 


В первые годы жизни 
могут поражаться. Лим- 


(2—3 г.) появляется су- 


хость кожи, шелуше- фатические узлы не 
ние, затем клиническая | поражаются. Волосы 
картина достигает мак- делаются сухими, те- 


ряют блеск, выпадают. 
Пушковые волосы в 
области поражений от- 
сутствуют. Ногти утол- 
щаются, возникает они: 
хогрифоз 


симального развития (к 
совершеннолетию). Под 
чешуйками кожа нор- 
мальной окраски, но 
атрофична, пото- и са- 
лоотделение уменьше- 
ны, кожа суха 


Вскоре после рожде- 
ния появляются изме- 
нения кожного покро- 
ва, медленно, но про- 
грессивно  нарастаю- 
щие. Наибольшей сте- 
пени поражения дости- 
гают в области скла- 
док больших суставов; 
имеет место гиперги- 
дроз ладонный и 1п0- 
дошвенный, на лице 


Слизистые оболочки 
могут поражаться. Лим- 
фатические узлы не по- 
ражаются. Волосы и 
ногти растут быстрее, 
чем в норме 








Субъективные 
ощущения 


Субъективными 
ощущениями по- 
чти не сопровож- 
дается, Больные 
жалуются на су- 
хость, стяну- 
тость кожи, ред- 
ко на зуд 


Не сопровож- 
дается 














Общие 
клинические 
заболевания 


Симптомов об- 


Клинические 
разновидности 


1) Ксеродер- 


щего порядка не | мия (чешуйки от- 


наблюдается 


Общих симп- 
томов не наблю- 
дается 


рубевидные). 

2) Ихтиоз в 
виде рыбьей че- 
шуи [. па (че- 
шуйки пластин- 
чатые) 

3) Ихтиоз змее- 
видный (щитки). 
[. зегрепИпа 

4) Ихтиоз в 
виде дикообраза 
1. Вузёх (ши- 
пы) 


Локализиро- 
ванные формы 


Течение 


Течение 


хройическое, 
всю жизнь, весьма одно 
образное, — существенных 


изменений в состоянии здо- 
ровья не наблюдается. Са- 
мочувствие больных летом 
(при потении) лучше. Не- 
редки осложнения вторич 
ной инфекцией (пиодермия) 
и различные дерматиты 


Течение хроническое с 
первых лет жизни, реже 
заболевание возникает в 
более позднем возрасте, но 
все время прогрессирует 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

СТИКИ 


Осмотр, поска- 
бливание (выяв- 
ление ксеродер- 
мии — появляет- 
ся пыльная по- 
лоска), пальпа- 
ция, обнаруже- 
ние атрофично- 
сти кожи, после 
освобождения от 
чешуек (взятая 
в складку кожа 
расправляется 
медленно), кожа 





истончена  Се- 
мейный характер 
заболевания 


Осмотр, иссле- 
дование биопси- 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Врожденная ‚ихтиози- 
формная эритродермия 


1) Ихтиоз 


Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее: — продолжи- 
тельные (6 месяцев), 
хронически перемежа 
ющиеся приемы вита- 
мина А. 

Местное: ванны, ке- 
ротолитические мази 


Общее и местное ле- 


2) Ограниченные кера- | чение — как и при их- 


рованных кусоч- | тодермии 


ков кожи Се- 
мейный характер 
заболевания 


тиозе 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз  не- 
благоприятный, 
однако при со- 
ответствующем 
уходе кожа мало 
отличается от 





нормальной 


Прогноз  не- 
благоприятен. 

Профилактичес- 
ки следует про- 
водить хрониче- 
ски перемежаю- 
щиеся лечения 


витамином А; 
уход за 


кожей 


Во 70 


у собоавания 











Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Клиническая Возникновение 
Морфологические характеристика звитие сыпи 
элементы и ра 
Не сыпи 








Врожденная 
симметричная 
кератома ладоней 
и подошв (Ке- 
гаюта  райта- 
гит её р!ап(агит 
регед ата) 


Папиллярно- 
пигментная Ди- 
строфия кожи 
(Асапоз8  ПЁ 
осапз РоПИег- 
Олпа) 
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Неизвестна 


Неизвестен 








Увеличенное салоотде- 
ление 














Корки (после пузырей) — 
без особенностей. 

Чешуйки — в виде мно- 
гоугольных, крупных, гря- 
зно-коричневого или чер- 
новатого цвета, толстых 
образований в виде пира- 
мид, кубов, шипов, игл. 

Гиперкератоз — толстые, 
желтого цвета напластова- 
ния в области ладоней и 
подошв 







Вскоре после рожде- 
ния у ребенка появля- 
ется шелушение ладо- 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
ограниченная по пе- 


Первичные — эритема. 
Вторичные — гиперкера- 
тоз. 


Эритема — захватывает риферии узким | ней и подошв, затем 
лишь край ладони и по- (0,5 см) ободком | возникает воспалитель- 
дошвы, розового цвета или | красного или ли-| ный красного цвета 


ободок. Избыточное ро- 
гообразование нараста- 
ет, появляется насто- 
ящая подошва толщи- 
ной до 1 см. Часто при 
этом имеет место ги- 
пергидроз как ладоней, 
так и подошв, с не- 
приятным запахом раз- 
лагающегося эпителия 


видного цвета. 
Локализация: ла- 

дони (включая и 

пальцы), подошвы 


с синюшным оттенком, до- 
вольно резко ограничен- 
ная. 

Гиперкератоз — по фор- 
ме и величине соответству- 
ет ладоням и подошвам, 
желтого, желто-коричнево- 
го цвета, испешренный 
глубокими трещинами, по- 
добно «расшатанной мо- 
заике» 


Обычно болезнь воз- 
никает в возрасте 30— 
40 лет, появляется пиг- 
ментация, усиление ри- 
сунка кожи, затем воз- 
никают папилломатоз- 
ные разрастания 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют выраженную 
наклонность к обра- 
зованию очагов по- 
ражения. 


Первичные — пятна пиг- 
ментные 
Вторичные — папилло- 


мы 

Пятна пигментные — не- 
правильной формы, диф- 
фузного характера, без яс- 


: 







Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы не поражаются. 
Ногти утолщаются, 
мутнеют, делаются бо- 
роздчатыми 


Слизистые оболочки 
ротовой полости и вну- 
тренних органов пора- 
жаются, развиваются 
пигментация и папил- 
ломы 

Лимфатические узлы 





Субъективные 
ощущения 





Боли нередко 
весьма = значи- 
тельны, обуслов- 
лены наличием 
глубоких болез- 
ненных трещин. 
Больные подчас 
по этой причине 
не могут ходить 
и работать (бо- 
лезненность Ко- 
жи кистей и стоп) 


Разнообразны: 
боли, жжение в 
области раздра- 
жения в склад- 
ках кожи, иног- 
да зуд, ЧУВСТВО 
стягивания, На“ 











Общие 
клинические 
заболевания 


Общее состоя- 


кие-либо другие 
симптомы не на- 
блюдаются 


Нередко имеет 
место рак орга- 
нов брюшной по- 
лости (желудок, 
поджелудочная 

железа, печень 
и пр.), по стати- 








Клинические 
разновидности 


Помимо диф- 


ние хорошее, ка- фузной формы 


поражения, `на- 
блюдаются раз- 
личные ограни- 
ченные кератомы 
в виде отдель- 
ных папул, по- 
лос ит. д. 


Распространен- 
ная, а не ло- 
кализированная 
форма 






Течение 


Течение сугубо хрони- 
ческое, длится всю жизнь 


Течение хроническое. 
При наличии рака в брюш- 
ной полости довольно бы- 
стро (через |—2 года на- 
ступает смерть) 





Клинические 
и лабораторные 
методы днагно 
стики 


Осмотр, выяс- 
нение семейного 
характера пора- 
жения 


Осмотр, систе- 


матическое ис- | тиоз (атипичная локализа- 


следование орга- 
нов брюшной по 
лости на нали- 
ие раковой опу- 
холи 






Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Продолж 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 


профилактика 





Симптоматический Ги- 
перкератоз ладоней и по- 
дошв при инфекционных 
заболеваниях (сифилис, 
проказа, гонорея), инто- 
ксикация (мышьяк и пр.). 


1) Инвертированный их- 


ция, только в складках). 
2) Врожденная ихтиозо- 
рмная эритродермия. 
8) Болезнь Аддисона. 
4) Болезнь Дарье 


Общее лечение: про- 
должительный и систе- 
матический прием ви- 
тамина А 

Местное: ванны, Ке- 
ратолитические мази 


Общее лечение: при 
наличии рака после хи- 
рургического удаления 
наблюдалось полное об- 
ратное развитие забо- 
левания. Наружное: 
дезинфицирующие мази 

















Прогноз 
благоприятен, 


не- 


терапия мало ус- 


пешна. 


Профилакти- 


ческий Уход 


кожей кистей 


стоп 


Прогноз 


за 
ни 


не- 


благоприятный, 
обычный исход— 


смерть 
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Заболевание 


Сетчатый и 
сливной папил- 
ломатоз Гужеро 
и Карто (Рарй- 
1ота®юзе сопИи- 
еме её гёйсше 
4е-Соцвегоё ей 
Саг(еаиа, 1929) 
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Возбудитель 
ИЛИ причина 
заболевания 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 


Возникновение 
И развитие сыпи 





Поражения слизистых С 
убъективные 

{ в, придатков 

лимф. узлов Не ощущения 


иииидидиидидииддиддАд 





ных границ, обычно круп- 
ные (с ладонь и больше), 
темно-коричневого, шШоко- 
ладного, почти черного 
цвета. 

Папилломы  располага- 
ются на пигментных пят- 
нах в виде сосочковых 
разрастаний, расположен- 
ных рядами, в виде гря- 
док, выросты или высо- 
кие, или плоские, разде- 
ленные довольно глубоки- 
ми бороздами 


Первичные 
бляшки. 

Вторичных нет. 

Папулы — округлой фор- 
мы, величиною 4—5 мм, 
розово-коричневатсй окра- 
ски, незначительно высту- 
пающие, плоские, с жест- 
коватой на ощупь поверх- 
ностью. 

Бляшки — из сливших- 
ся указанных папул, не- 
правильной формы, боль- 
ших размеров (с кисть), по 
периферии продолжающи- 
еся в полосы папул. Длин- 
ный диаметр бляшки рас- 
положен вертикально 


— папулы, 





сыпи 
Очаги локализи- 
руются: подмышеч- 


ные впадины, поло- 
вые органы, область 
заднего прохода, 
шея, затылок, пу- 
пок, локтевые и под- 
коленные ямки. На 
ладонях и подош- 
вах — гиперкератоз 
(не всегда) 





Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют тенденцию к 
слиянию. 

Локализация: пе- 
редняя и задняя по- 
верхность туловища 
(бляшки располага- 
ются под грудиной и 
между лопатками) 


Заболевание возника- 
ет в детстве или юноше- 
стве, появляются от- 
дельные папулы, число 
их увеличивается, воз- 
никают бляшки. В 
дальнейшем высыпь ос- 
тается неизменяемой 








не поражаются. Воло- | пряженности 
сы и ногти делаются | и пр. 
сухими И ломкими 





Слизистые оболочки, | Не сопровож» 
лимфатические узлы, | дается 
волосы и ногти не по- 


ражаются 











`` забава 


Общие 


} Клинич 
клинические К. 
разновидно линические 
заболевания НОСТИ Течение и лабораторные 
а — методы диагно- 


60%. 

При наличии 
Асапо$5 Пг! 
сапз следует ис- 
кать скрытый 





рак 

Общие симп- Нет 
томы не наблю- 
даются 





Течение сугубо хрони 


ческое, 


монотонное 


Осмотр, паль 


пация, 


анамнез 





Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 
д. заболеваниями (общее, наружнсе) профилактика 


стике Дарье — в Е 


5) Систематизированные 
папилломы, также и пиг- 


ментированные родимые 
пятна 


|} Плоские бородавки. Эффективных методов | Прогноз не 
2) Эпидермодисплазия | лечения не сущеетвует благоприятный 
Левандовского. 
3) Красный плоский ли- 
шай (пигментированный) 
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Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Ограниченная Неизвестна 
склеродермия 
(Зс1егодегима с!г- 
ситзегр{а (Мог- 
р®|оеа) 
Диффузная Неизвестна 
склеродермия 
(Зсегодегииа 
А1Шиза)’ 











Морфологические 
элементы 


Первичные—пятно (эри- 
тема). 

Вторичные склероз, 
атрофия, пигментные пят- 
на 


Пятно (эритема) — окру- 
глой или полосообразной 
формы, с нечеткими гра- 
ницами, весьма различной 
величины (от 1 до несколь- 
ких десятков см), розово- 
го, синеватого или лило- 
вого цвета. 

Склероз, уплотнение ко- 
жи — круглой или непра- 
вильной формы, самой раз- 
личной величины, белова- 
то-желтоватого цвета или 
цвета слоновой кости, вос- 
ковидное, с гладкой по- 
верхностью, плотноз, как 
кожаная подошва. 

Пигментные пятна 
желто-коричневого цвета, 
разной формы и величины 


Первичные — отек. 
Вторичные — склероз, 
атрофия, пигментные пятна. 
Отек — диффузный, без 
определенных границ, зна- 
чительно выраженный, Ко- 
жа принимает сине-крас- 
ный оттенок, натянута, 
гладка, эластична, мягка. 
Склероз, уплотнение ко- 
жи — диффузного харак- 
тера, без ясных границ, 











Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
отдельные очаги Мо- 
гут сливаться друг 
с другом. Очаг кру- 
глый или полосовид- 
ный, окружен лило- 
ватым венчиком, ме- 
жду которым и скле- 
розированной частью 
имеется пигментная 
каемка. Централь- 
ная часть уплотне- 
на, обесцвечена, вос- 


ковидна. 
Локализация: го- 
лова, шея, верхняя 


часть туловища, ко- 
нечности 


Изменение кожи 
мономорфное, сим- 
метричное, диффуз- 
ного характера, по- 
степенно переходя- 
щее в нормальную 


кожу. 
Кожа чрезвычай- 
но плотная, спаяна 


с подлежащими ча- 
стями,  белесовато- 
желтоватого цвета, 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Появляются лилова- 
тые пятна, растут пе” 
риферически, сливают- 
ся друг с другом. Центр 
эритемы бледнеет, УП- 
лотняется, делается 
блестящим, ВОСКОВИД- 
ным, отделяется от ли- 
лового кольца пигмент- 
ной полоской. И в об: 
ласти склерозированной 
части возникают от- 
дельные желто-корич- 
невые пятна и пигмен- 
тации причудливого ри- 
сунка. Далее лилова- 


ро ИА = 





тый венчик исчезает, а 
центр поражения атро- 
фируется. Новые очаги 
появляются постепенно 


Вначале появляется 
отек пальцев, кистей. 
Иногда ему предшест- 
вуют явления акроас- 
фиксии. Отек распро- 





страняется на вышеле- 
жащие отделы — пред- 
плечье, плечо (обычно 
процесс симметричен), 
затем процесс возника- 
ет на лице. После это 
го, постепенно, области 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются, но редко. 
Встречается  изолиро- 
ванное поражение толь- 
ко слизистых. 

Лимфатические узлы 
и ногти не поражают- 
ся. Волосы в области 
поражения выпадают 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
поражаются. — Волосы 
выпадают, ногтевые 
пластинки изменяются 
(принимают форму чел- 
нока, истончаются, де- 
лаются ливидными, ис- 





черченными бороздами 
и полосками, малень 
кими и исчезают) 





Субъективные 
ощущения. 


[2 


Редки. Незна- 
чительное жже. 
ние, парестезии 


Разнообразны: 
парестезия, пол- 
зание мурашек, 
покалывание, 
зуд и проч. 






















Общие 
клинические 
заболевания 


даются 





Общие симпто- 
мы многообраз- 
ны:  продромы, 
лихорадка,  го- 
ловная боль, не- 
ломогание, нев- 
ралгические, ре- 
вматоидные боли 
и проч. Подкож- 
ная клетчатка, 
сухожилия, мыш- 
цы, кости, цен- 


Клинические 
разновидности 





Склеродакти- 
лия (поражение 
кистей) 





Течение 


года) и различное, Не. 
редко полное ВЫздоровле- 
ние, никакого следа не 
остается; у других возни- 
кает на месте очага атро- 
фичное пятно. В течении 
процесса наблюдается обо- 
стрение — появление —но- 
вых очагов, рост суще: 
ствующих. Иногда может 





иметь место трансформа- 


ция в диффузную склеро- 
дермию 


Течение хроническое, во 
индивидуальное, У одних 
больных процесс распро- 
страняется относительно 
быстро (1—2 года), у дру- 
гих — десятилетиями 





Кл инические 
и лабораторные 


Осмотр, паль- 
пация. В атро- 
фичной стадии, 
при взятии кожи 
В складку, пос- 
ледняя имеет 
округлый вид, 
мягка, — быстро 
расправляется 
(см. атрофия при 
хроническом ак- 
родерматите) 


Осмотр, паль- 
пация, выявле- 
ние характера 
атрофии — взя- 
тие кожи в скла- 
дку. Если при 
склеродермии 
складка имеет 
округлый вид, 
хорошо расправ- 
ляется — атро- 
фия упругая, при 





Продолжени 











Дифференцировать со 


1) Хронический атрофи- 
рующий акродерматит. 

2) Атрофия после тубер- 
кулоидного типа проказы. 

3) Атрофия после крас- 
ной волчанки. 

4) Рентгеновский 
матит. 

5) Базальноклеточный 
рак. 

6) Псевдопелад Брока 


дер- 


1) Сирингомиэлия. 

2) Проказа — недиффе- 
рованный или туберкуло- 
иДНЫЙ ТИП. 

3) Миксэдема. 

4) Болезнь Рейно. 

5) Полимиозит  подост- 
рый. 

6) Склерэдема 





Общее лечение: пени- 
циллин, инъекции ново- 
каина (перифокальные 
ни внутривенные), тка- 
невая терапия, лидаза. 


Местное: диатермия, 
грязевые — апликации, 
озокерит 


Общее лечение: пе- 
нициллин, тканевая те- 
рапия, внутривенные 
вливания новокаина, 
лидаза. 

Наружное: как и при 
ограниченной форме за- 
болевания 





методы диагно- Принципы лечения Прогноз, 
СТИЕЙ след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
Общие симп- Нет 
томы не наблю- Течение хроническое (1— 


Прогноз бла- 
гоприятный 


Прогноз сом- 
нительный. При 
наступившем 
полном обратном 
развитии, — дис- 
пансерное — на- 
блюдение и пов- 
торные  профи- 
лактические кур- 
сы лечения 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 











Склеродакти- 


лия 
уйа) 


(Эсегодас- 


Эндокринные 
расстройства 


беловато-желтого цвета 
(слоновой кости), воско- 
видное, с гладкой поверх- 
ностью, рисунок кожи ис- 
чезает, очень плотное, не 
сдвигается по отношению 
к подлежащим частям, не 
берется в_.складку. 

Пигментные пятна — 
желто-коричневого цвета, 
диффузного характера, без 
ясных границ 


Первичные — пятна. 

Вторичные — склероз 
кожи. 

Пятна — 1) в начале за- 
болевания анемичные (син- 
коп), более бледные, чем 
нормальная кожа, диффуз- 
ные, без ясных границ, 
различной величины; 2) ак- 
роасфиксия, синюшной ОК- 
раски диффузная эритема. 

Склероз кожи — диффуз- 
ного характера уплотнение 
кожи, плотности картона 
или дерева, различной рас- 
пространенности, цвета 
старого воска с блестящей, 
гладкой поверхностью, 
спаянной © подлежащими 
частями (как бы прикле- 
енной К кости) 








Клиническая 


характеристика 
сыпи 
суха, напоминает 


пергамент; поражен- 
ный участок кажтс- 
ся. высохшим как 
у мумии. 

Имеются пигмент- 
ные пятиа 


Изменения моно- 
морфные, симметри- 
чные, диффузного 
характера, сливные. 

Локализация: 
пальцы кистей, ки- 
сти 





Возникновение 
и развитие сыпи 


поражения инфильтри- 
руются, делаются глад- 
кими, неподвижными 
(исчезает мимика). Да- 
лее наступает атрофия 
кожи и подлежащих 
частей; объем конечно- 
стей, лица уменьшает- 
ся, кожа обтягивает 
кости, наступают. кон 
трактуры, вывороты век 
и проч. 


После повторяющих- 
ся приступообразно 
синкопа и акроасфик- 
сии пальцев или кистей 
возникает утолщение 
кожи. Кожу невозмож- 
но взять в складку. 

Пальцы могут при- 
нять вид барабанных 
палочек, наблюдаются 
контрактуры — гриф, 
изъязвления кончиков 
пальцев и областей су- 
ставов 





Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
не поражаются. Воло- 
сы выпадают, ногти де- 


формируются 








Субъективные 
ощущения 


Заболевание 
нередко начина- 
ется приступами 
болей, ползани- 
ем мурашек; 
ощущением жа- 
ра, избыточной 
потливостью 











> 





Сещие 
клинические 
заболевания 


ная система, эн- 
докринные же: 
леы и висце- 
ральные органы 
претерпевают 

аналогичный с 
кожей процесс 
склерозирования 


Общие симпто- 
мы имеют место 
при переходе 
склеродактилии 
в  дДиффузную 
склеродермию. 
Иногда наблю- 
дается разреже- 
ние костей, рас- 
сасывание  фа- 
ланг, мутиляции 








Клинические 
разновидности 


Тип Тибьерж- 
Вейсенбаха (ТВ1- 
Ыегре её \№е15- 
зепБасв) сотложе- 
ниями под кожей 
кальциевых со- 
лей  (рентгено- 
грамма) 


Течение сугубо хрони 
стационарное 
прогрессирующее 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


атрофирующем 
акродерматите— 
вялая 


Осмотр, ощу- 
пывание; взятие 
кожи в складку 
не удается 


Продолжение 





Дифференцировать со 


1) Болезнь Рейно. 

2) Сирингомиэлия. 

3) Проказа. 

4) Деформирующий ар: 
трит 


Принципы лечения 
(сбщее, наружное) 


Общее лечение: 


ЭН- 


Прогноз, 
профилактика 


ЕР след. заболеваниями 
тральная нерв- : 


Прогноз 


не- 


докринные препараты. | благоприятный 


Симптоматические теп- 


ловые процедуры, вти 


рание мази с К! 
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ря 


ее" 
сы 





Заболевание 


: заболевания 


Пятнисто-белая 
болезнь (\М/ПЦе 
зро{ @1зеазе Тойп- 
зюп апа Эвег- 
ме!) 


Склеродермия 
в виде визитной 
карточки (Каг- 
{епМаНа роИсве 
Зсегодегийап- 
па) 


Возбудитель 
или причина 


Неизвестна 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пятна. 
Вторичные — склероз 
кожи, пигментация. 
Пятна (имеются не все- 
гда) — в виде узенького, 
розового, а иногда с ли- 
ловатым оттенком, ободка 
(нередко выступающего) 
вокруг участка склероза. 
Склероз кожи — КРУГ 
лый или овальной формы, 





величиной с чечевицу (не 
больше горошинь), пер- 
ламутрового или белого 
цвета, с блестящей неров- 
ной поверхностью, 663 
обычного кожного рисун- 
ка. 

Пигментные кольца — 
коричневатого цвета, по- 
являются на смену ро- 
зовым ободкам 


Первичные — эритема. 

Вторичные — склероз 
кожи, пигментации. 

Эритема — в виде в03- 
вышающегося кольца во- 
круг участка склероза, ро- 
зового цвета, с подчеркну- 
тым фолликулярным ри- 
сунком. 

Склероз кожи — окруГ- 
лой или овальной формы, 
с ясными границами, ве- 
личиной 3—5 см, белого 
как мел цвета; поверх- 
ность с хорошо выражен- 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы лежат от- 
дельно, не слива- 
ются. 

Локализация: 
шея, верхняя часть 


туловища, живот, 
половые органы, 
бедра 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
имеются один или 
немногочисленные 
очаги без наклон- 
ности к слиянию 
друг с другом. 

Локализация: 
шея, задняя ее по- 
верхность, 


ЯГОДИЦЫ 





верхняя 
часть туловища, жи- 
вот, половые части, 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Характер развития 
болезни не описан 


Заболевание развива- 
ется незаметно, харак- 
тер появления и разви 
тия очагов не описан 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 


о о 


Слизистые оболочки Обычно забо- 
отовой полости могут | левание протека- 
поражаться. Лимфати-|ет без субъек- 
ческие узлы, волосы и | тивных ошуше- 
ногти не поражаются ний, изредка 

больные отмеча- 
ют легкий зуд 





Слизистые оболочки, | Не сопровож- 
лимфатические узлы, | дается 


волосы и ногти не по- 
ражаются 















\а 


Не сир 
ется 





Общие 
клинические 
заболевания 


Клинические 
разновидности 





Общие симп- Нет 
томы не ваблю- 
даются 

Общие симп-| Нет 
томы не наблю- 

даются 


Течение 


Течение 
Наблюдается 
выздоровление 


Течение хроническое 


хроническое. 


Клинические 
и лаборатерные 
методы диагно 
стики 





Осмотр, ощу 
пывание, биоп 
сия с последу 
ющим — гистоло: 
гическим 
дованием 





Осмотр, ощу 
спонтанное | пывание, в сом 
нительных слу 
чаях — биопсия 


с последующим 
гистологическим 
исследованием 









иссле- 





Продолжение 













Дифференцировать со 


Принципы лечения 
след  аболеванияме 


Прогноз, 
(общее наружное) 


'рофилактика 





Красный плоский ли 
шай, атрофирующий — 1 
сНеп гибег агорЫсалз 


Эффективных методов Прогноз в от: 
лечения не существует | ношении излече- 
ния неблагопри- 

ятен 





1) Нейродермит Эффективных методов | Прогноз бла- 
2) Хроническая лихени- | лечения не существует | гоприятный 
фицированная экзема 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Заболевание 


Е 


ным рисунком кожи (ром- 
бовидные поля) и роговы- 
ми пробочками в устьях 
фолликулов, на ощупь про- 
изводит впечатление за- 
ложенной в коже визит- 
ной карточки. 

Пигментация — Корич- 
невого цвета в виде обод- 
ка, появляется на смену 
эритеме 




























Первичные — узлы. 
Вторичные — нет. 
Узлы заложены в Под- 


Эндокринное 
нарушение функ- 
ции поджелудоч- 


Некроз  под- 
кожной клетчат- 
ки новорожден- 


ных (А@ропес-|ной железы кожной клетчатке, сраще- 
гозз зибсшапеа ны с кожей, круглой фор- 
пеопа‘югии) мы или удлиненной, вели- 


чиною от горошины до 
ладони. Вначале розова- 
того или ливидного цве- 
та, затем цвета кожи, 
слегка выдающиеся над 
окружающей кожей. По- 
верхность гладкая или не 
ровная, как апельсиновая 
корка. Узлы имеют плот- 
но-эластическую или твер- 


тавляют следа 


























дую консистенцию. При 
обратном развитии не ос- 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 
















Клиническая 
характеристика 


Возникновение 
и развитие сыпи 








Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Не сопровож- 
дается 


У упитанных детей, 
родившихся после тЯ- 
желых родов (щипцы, 
похлопывание и пр. для 
ликвидации асфиксии). 
через несколько дней 
появляется высыпь У3- 
лов. Узлы существуют 
недели или месяцы, 
медленно развиваются 
обратно и бесследно 
исчезают 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
(иногда симметрич- 
ная), узлы множе- 
ственные, не слива- 
ются друг с другом. 

Локализация: ли- 
цо (щеки, подборо- 
док), туловище 
(грудь, спина), пле- 
чи, ягодицы, бедра; 
дистальные отделы 
конечностей свобод- 
ны 


Отечная скле-| Неизвестна Первичные — отек, эри- Изменения моно-| В первые дни жизни | Слизистые оболочки По-видимому, 
рема  новорож- тема. морфные, симметри- | ребенка появляется | лимфатические узлы, отсутствуют 
денных (5Сеге- Вторичные — нет. чные, диффузного | эритема, которая блед- | волосы и ногти не по- 

та пеопабогит Отек диффузный, без | характера. неет по мере развития | ражаются 

оедета‘юзит) определенных границ, рез- Локализация: сто- | отека. При давлении 
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ко выраженный (со значи- 





пальцем остается дол- 





пы, голени, бедра, 



























Общие 
клинические 
заболевания 


разновидности 


Клинические 
Течение 


линические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Дифференц"ровать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения Прогноз, 


(общее. наружное) 


и с 


профилактика 








4 Бы Характерным 

. для данного за- 
болевания явля- 
ется хорошее об- 
щее состояние, 
дети имеют вес, 
превосходящий 
норму, хорошо 
кушают и при- 
бавляют в весе, 
выглядят  пре- 


красно 
р. р Общие явле- 
9’ ния выражены 


Г резко; дети нахо- 
дятся в тяжелом 
состоянии: нару- 
шение дыхания 


- И* 













Нет Течение острое (иногда 
подострое), — заболевание 
оканчивается спонтанным 
выздоровлением 


Течение острое, нередко 
в ближайшие дни наступа- 
ет смерть 


Нет 








Осмотр, ощу- 
пывание, кожу в 
области узлова- 
тостей невозмож- 
но взять в склад- 


ку 





Осмотр, паль- 
пация, обнару- 
жение отека (ям- 
ка от давления 


пальцем) 


1) Склерема 
новорожденных. 

2) Склерема отечная но 
ворожденных. 

3) Ограниченная  скле- 
родермия 


жировая 


1) Склерема новорожден- 


ных жировая. 


2) Некроз подкожной 
жировой клетчатки Ново- 
рожденных. 

3) Рожа 





Заболевание без вся-| Прогноз 
кого лечения спонтан-| гоприятный 
но развивается обрат- 
но. Показаны тепловые 
процедуры (ванны, ват- 
ные повязки), массаж 






Общее лечение: со- 
держание ребенка в те- 
пле (в кувезах), теплые 
ванны,  симптоматиче- 
ские средства (сердеч- 
ные, кислород и пр.). 


бла- 


Прогноз весь- 
ма серьезен 
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ИА 






Заболевание 





Жировая скле- 
рема  новорож- 
денных (Зс]егета 
а розит пеопа- 
{югит) 


Склеротический 
отек взрослых и 
детей Бушке 
(бс1егоедета Ви- 
зсрке адиЦогит 
её 1шГапёит) 


Возбудитель 
или причина 


заболевания 


Неизвестна 


Трофические 
изменения веге- 
тативного отдела 
нервной системы 
(инфекция, эндо- 
кринные рас- 





тройства) 


Морфологические 
элементы 


тельным увеличением по- 
раженных частей и изме- 
нением их формы). 
Эритема (имеется не все- 
гда) — розового цвета, ино- 
гда ливидного, распростра- 
ненная, диффузная 


Первичные — нет. 

Вторичные — уплотне- 
ние кожи. 

Уплотнение кожи— диф- 
фузного характера, без яс- 
но определяемых границ, 
цвета воска или цианоти- 


ческого оттенка, кожа 
гладкая, натянутая, при- 
ращена 





Первичные — пятно. 

Вторичные — уплотне- 
ние кожи и подлежащих 
тканей. 

Пятна (имеют место не 
всегда) преходящие, раз- 
личной формы и величи- 
ны (иногда кольцевидные), 
розоватого или ливидного 
цвета. 

Уплотнение кожи —диф- 
фузного характера, без яс- 
ных границ, цвета воска, 
иногда с ливидным оттен- 








Клиническая 
характеристика 
сыпи 


нижняя часть ЖиИ- 
вота, иногда веки, 
верхние конечности 


Изменение моно- 
морфные, асиммет- 
ричные или симмет- 
ричные, диффузные, 
сливгые. 

Локализация: ик- 
ра, скула, нижние 
конечности, ягоди- 
цы, туловище, верх- 
ние конечности (не 
пораженными внача- 
ле являются подош- 
вы, ладони и мо- 
шонка) 


Изменения моно- 


морфные, — симмет- 
ричные, — сливного 
характера. 
Локализация: 
шея, лицо, виски. 
туловище (грудь, 
спина, живот), не 


Возникновение 
и развитие сыпи 


гое время ямка. Кожа 
пораженных  Конечно- 
стей холодная 


В первые дни жизни 
(редко позже — до 6 ме- 
сяцев) возникает диф 
фузное утолщение ко- 
жи, кожа не берется в 
складку, от давления 
пальцем ямка не оста- 
ется. Кожа как будто 
срашена с подлежещи- 
ми частями, движение 





в суставах ограничено, 
лицо маскообразно 


В области шеи и за- 
тылка возникает уплот- 
нение кожи, подлежа- 
щих частей, включая 
мышцы... Уплотнение бы- 
стро распространяется 
на соседние участки, 
оставляя свободными 





поражаются кисти и 
стопы 


кисти и стопы. Иногда 
процесс начинается с 
ягодиц Уплотнение вы- 
зывает скованность, за- 
труднение речи, жева- 
ния, дыхания, движе- 
ния конечностей 


Поражения слизистых 
лимф. узлов, придат- 
ков КОЖИ 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы, ногти Не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 





язык поражаются. Лим- 
фатические узлы, воло- 
сы и ногти не поража- 
ются 





Субъективные 
сшущения 


Дети издают 
время от време- 
ни характерный 
крик — «крик 
скорби» 


Незначитель- 
ны: чувство стя- 
нутости, ригид- 
ности, однакобез 
болезненности 










































ынчних о 








\. 


рии Зуев пу уе 


} 


ч 


Общие 
клиничес ие 
заболевания 


и серлечно-сосу- 
дистой деятель- 
ности, дети не 
едят апатичны, 
иногда судороги 


Общее состоя- 
ние тяжелое 
Иногда имеет ме- 
сто полная ско- 
ванность ребен- 
ка, температура 
тела резко пада- 
ет (до 22°С), на- 
рушены дыхание, 
прием пищи 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются  Неред- 
ко можно кон 
статировать на 
рушение функ 
ций эндокринных 
желез щитовид 
Ной, — яичников 
или гипофиза В 
крови отмечает- 
ся  относитель 
ный лимфоцитоз 


Клинические 
разновидности 


Нет 


Нет 








о. 


Течение обычно острое; 
при поражении одной ча- 
сти тела наступает выздо- 
ровление При рано насту 
пающих фермах возможен 


смертельный исход 


Течение острое с пол 
ным спонтанным обратным 
(без пигмента- 
ции и атрофии) через нес 
колько нелель Иногда бо- 


развитием 


лезнь длится месяцы 


Клинические 

и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Дифрер-нцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы" лечен я 
(общее, наружное) 





Осмотр, паль- 
пация. наличие 
утолщения ко: 
жи,  невозмож- 
ность взять в 
складку, отсут- 
ствие ямки от 
давления паль- 
цем 





Осмотр, ощу- 
пывание При 
попытках взять 
кожу в складку 
образуется тол- 
стый валик, по- 
верхность Кото- 
рого покрывает- 
ся множеством 
мельчайших 
складочек (что 
указывает на 
уплотнение глу- 
боких — слоев) 
При давлении 


Отечная склерема 
ворожденных 


1) Склеродермия. 
2) Миксэдема 





3) Дерматомиозит. 


4) Отечная склерема: 


5) Трихиноз 


но- 





Местное: массаж от 
дистальных частей к 
проксимальным 


Содержание ребенка 
в тепле (кувез), введе- 
ние физиологического 
раствора внутрь или 
под кожу 

Местное: теплые ван- 
ны, теплые обертывания 
конечностей, массаж, 
рентгенотерапия 


Общее лечение: па 
тогенетические методы 
лечения в зависимости 
от обнаруженных из- 


менений (щитовидной, 
половых желез, гипо- 
физа) 


Помимо этого — са 
лициловые препараты, 
тепло 





Прогноз, ‹ 
профилактика 


Прогноз сом- 
нительный 


Прогноз бла- 
гоприятный 
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Возбудитель К. 
у линическая 
Заболевание или причина Морфологические характеристика ие оао 
заболевания ЕЕ. сыпи р 
ком, плотности хряща или 
дерева 
Дегенератив- Длительное Первичные — эритема. Высыпь мономорф- | После длительного, 
ная старческая | облучение сол- Вторичные — гипер- и| ная, симметричная, | частого, в течение ряда 
атрофия кожи | нечными лучами гипопигментации, диффузного харак- | лет облучения кожи на 
(Азгора  сийз |и возрастные эн-| Эритема диффузная, не-| тера, сливная. открытых частях появ- 
правильной формы, рас- Локализация‘ ко- | ляется стойкая эритема. 


зепИ1$ Чебепега- 
Иуа) 


Гладкая кожа 
(С10ззу $ апа 
Нобег», Айгорпо- 
дегииа пенгойса) 


докринные иЗ- 
менения 


плывчатая без резких гра- 
ниц, занимающая обшир- 
ные участки кожи, темно- 
красной,  цианотической 
окраски. 
Гиперпигментации в ви- 








Поражения 
нервной  систе- 
мы — сиринго- 
миелия, миелит, 
поражения нер- 
вов (различного 
происхождения), 
вазомоторные не- 
врозы 


де круглых,  звездчатых 
или сетевидных очертаний, 
грязно-коричневого цвета. 

Гипопигментные пятна 
различной формы и вели- 
ЗиНЫ 


Первичные — нет. 

Вторичные — атрофия, 
пузыри, язвы. 

Атрофия — диффузного 
характера, без определя- 
емых границ и формы, ко- 
жа блестящая, совершен- 
но гладкая, лишенная нор- 
мального рисунка, слабо 
розового красноватого цве- 
та, тонкая, обычно сухая 
(бывает и влажная). 

Пузыри овальной фор- 
















Кожа становится гру- 
бой, неровной, с очень 
резкими бороздками и 
морщинами. Возникают 
беспорядочно располо- 
женные гипер- и гипо- 
пигментные пятна раз- 
личной величины и кон- 
фигурации, кожа дела- 
ется пестрой 


жа лица (уши, вис- 
ки, щеки). тыл ки- 
стей и стоп, шея 


Постепенно кожа пе- 
риферических частей 
конечностей истончает- 
ся, принимает блестя- 
щий, гладкий вид. Ино- 
гда на этих участках с 
трофическими  измене- 
ниями возникают пузы- 
ри и трофические язвы 


Изменения кожи 
мономорфные, сим- 
метричные, диффуз- 
ные, распространен- 
ные. 

Локализация: по- 
ражаются поверхно- 
сти кистей, конеч- 
ностей 


Поражение слизистых 


лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы не 
поражаются. Волосы 
атрофируются,  ногте- 
вые пластинки изгиба- 
ются как в продольном, 
так и в поперечном на- 
правлении 


ощущения 





Не сопровож- 
дается 


Заболевание 
сопровождается 
интенсивными 
болями, В 060- 
бенности при 
движении, Не 
вралгиями, гипе- 
резиями, ГИПО- 
езиями и анесте- 
ЗИЯМИ 













06 
ТОМЬ 
|Зави 
[осно 
дану 
| ние 
ется 
фас 
| Кос 












р 
У 
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_ Общие 




















х Клинические 
5 
клинические Клинич ы 
7 разновидности Течен еские 
ие и лаб 2 
заболевания ораторные к * 
Е методы И Дифференцировать со Принципы лечения Прогноз, 

—— Стики след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
пальцем ямки не : 
остается 

Общие симп- 1) Кожа моря- Течение хронь 
- | кови кре 2 ) Аческое 
томы не наблю 5) оньы монотонное, процесс раз" и паль- | Обычно диагноз не пред- | Эффективных лечеб-| Прогноз небла- 
даются ва иДаль- | вивается ИСПОДВОЛЬ. Встре- | п ыы (палец | ставляет затруднений ных мероприятий не | гоприятный — 
ая кожа затыл- | чается появление верру- 8 аливается в существует. При на- | страдание неиз- 
ка с колоидной в роздки — ги- 


козных образований личии подозрительных | лечимо. Профи- 


дегенерацией бель эластиче- на рак изменений хи- | "актически — за- 
(П. В. Николь- ской ткани); рургическое удаление | щитные мази 
ский, И. Ядас- проведение по новообразований против света 
сон) встречается аи 
ея геморрагические 
полосы (исчезно- 
вение эластиче- 
ских = волокон 
стенок сосудов). 
Диаскопия — по- 
явление — бело- 
желтоватых или 
желто-коричне- 
вых включений, 
| напоминающих 
| псевдоксантому 








| 
| 
| 


й вного| Прогноз небла- 
: Течение весьма хрони-| (Осмотр, паль- 1) Болезнь Рейно. м .-— = Е = 
Общие симп Нет ое, опре- | пация 2) Склеродермия огра- | страд р 
томы различны в ческое, длительн = ада- ниченная ре ЕЯ ее 
зависимости от делено основным стр нерва). аружное ; 
основного стра- нием чение не требует 
дания. Заболева - 
ние сопровожда- 
ется  атрофией 
фасций, мышц, 
костей 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 


Заболевание элементы 





мы, различной величины, 
напряженные, прозрачные. 

Язвы плоские, непра- 
вильной формы, разной 
величины, атоничные, се- 
ро-красного цвега, безжиз- 
ненные 















Атрофичные Разнообразная: | Первичные — нет. 
полосы — (5{1ае | механический Вторичные — атрофия 
агорсае) фактор (растя-| Атрофия кожи — в ви- 

- жение) плюс то- | де линейных  полосовид- 
й ксические и эн | ных образований длиною 
| докринные влия- | в несколько сантиметров, 
в ния, = беремен- | шириною — несколько мил- 
р. ность, ожирение, | лиметров. Полосы запав- 
|: инфекционные шие, розовато-лилового или 
заболевания, ле- | перламутрового цвета, бле- 

1 чение кортизоном | стящие 


Атрофолермия Неизвестна Первичные — нет 
червеобразная Вторичные — атрофия 
(А{горподегииа Атрофия в виде оваль- 
уегписша(а) ной формы, удлиненных, 






Е ветвисто  соединяющихся 
1 между собой углублений, 
|. величиной с булавочную 
головку, цвета кожи. От- 
дельные углубленные атро- 








Клиническая 
характеристика 
сыпи 










Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные полосы 
не сливаются, рас- 
положены перпенди- 
кулярно направле- 
нию давления. ле- 
жат параллельно 
Поверхность полос 
складчатая. 

Локализация: жи- 
вот, грудные желе- 
зы женщин, бедра, 
плечи 


Высыпание моно- 
морфное, симметри- 
чное, склонное к 
группировке в оча 
ги. Очаги локали 
зированы на щеках 
(могут распростра 
няться до носа, уш- 
нсй раковины, ви- 















Поражения слизистых 
лимф, узлов, придатков 
кожи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Субъективные 
ощущения 












Появляются розовые 
или лиловатые полосы, 
которые по достижении 
определенной величины 
делаются стационарны- 
ми Затем розоватая 
окраска исчезает и по- 
лосы принимают перла- 
мутровый цвет 


Слизистые оболочки, Не сопровож- | 
лимфатические узлы по- | даются 
чти не поражаются. Во- 
лосы в области полос 
исчезают 


В детские годы в об- 
ласти кожи скул сим 
метрично появляются 
отдельные точечные ат 
рэфичные углубления 
Процесс чрезвычайно 
медленно, без всяких 
воспалительных явле- 
ний, распространяется 


Не сопровож- 
дается 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
ногти не поражаются. 
Волосы в области оча- 
гов поражения гибнут 




















Общие 
клинические 
заболевания 


Общие симп- 
томы не наблю- 


даются 


Общие  симп- 
томы не наблю- 
даются 


Клинические 
разновидности 


1) Полосы бе- 
ременных  (па- 
раллельно к оси 
туловища). 

2) Полосы 
ожиревших (па- 
раллельно к оси 
конечностей). 

3) Пслосы рас- 
тущих (54. а4о] 
сеп{йит) (на по- 
яснице  перпен- 
дикулярно к оси 
туловища). 

4) Полосы по- 
сле инфекпиов- 
ных болезней 
(перпендикуляр- 
но к оси конеч- 
ности) 


Склеротическо- 
керато-фоллику- 
лярная разно: 
видность (сопро- 
вождающаяся 
наличием грязно- 
желтых или кКо- 
ричневатых 10- 


хроническое, 
неизменяемое 


Течение крайне хрони 
бесконечное 






Кл инические 
н лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Осмотр, паль- 
пация (возника 
ет ощушение 
ограниченного 
щелевидного от- 
верстия в коже 
или  истончения 
кожи, лежащего 
на мягкой под- 
вижной ткани) 


Осмотр 


Дифференцировать со Принципы лечения 4 
след. заболеваниями (общие, наружные) профилактика ы 





Продолжение ы: 






Прогноз, 








Диагноз не  представ-| Методов лечения не| Прогноз небла- 
ляет затруднений существует гоприятный — — 


состояние необ- 
ратимое 


не вызывает | Лечение мало эффек.| Прогноз небла- 
тивно, показана гемо- | гоприятный 


терапия (Дарье) 








иеный 


Ре чариечч "т чь — 





Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


ческ 
Морфологические в НН 
элементы рр" 





Хронический 
атрофирующий 
акролерматит 
(Асгодегта 3 


сБгопсиз  аЧо- 
рЫсапз, Егу{@го- 


тейа Рек) 
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Неизвестна 


















сочной области), ре- 


фичные участки отделены 
же и на подбородке 


друг от друга прожилками 
здоровой кожи, выступаю- 
щей (вследствие контраста 
с западениями) в виде ко- 
нусов или узких полосок 


Высыпь полиморф- 
ная, чаще . симмет- 
ричная, диффузного 


Первичные — пятна (эри- 
тема), бляшки, узлы, теле- 
ангиэктазии 


Вторичные — атрофия, | характера Кожа ци- 
пятна пигментные и депиг- | анотично-красного 
ментированные цвета, истонченная, 

Пятна (эритема) — ок-|с наличием полосо 


образных  тестова 
тых инфильтратов и 
плотных узлов, 
складчатая, с выс 
тупающими, просве- 
чивающими крупны- 
ми венами и массой 
мелких  расширен- 
ных вен 

Локализация: ко- 
жа нижних, верхних 
конечностей, в дале- 
ко зашедших случа- 
ях захватывает при- 
легающие части ту- 
ловища 


руглой формы, без ясных 
границ, разной величины 
(от голубиного яйца до ки- 
сти и больше), багрово- 
красного или красно-си- 
нюшного цвета. 

Бляшки — округлой или 
удлиненной формы, без яс- 
ных границ, крупной, но 
различной величины, баг- 
рово-синюшно-красного 
цвета, с блестящей, ли- 
шенной нормального ри- 
сунка, растянутой кожей, 
пастозной консистенции 

Узлы круглой формы, 
величиною с голубиное 
яйцо—яблоко, очень плот- 
ные, с синюшно-красной, 
гладкой кожей, спаянной с 
узлами. Узлы при надав- 
ливании безболезненны. 

Атрофия, эпидермис тон- 
кий, прозрачный, в мел- 







сплошную 


фильтраты, узлы. Кожа 


Поражения слизистых 
Возникновение лимф. узлов, придатков 
и развитие сыпи КОЖИ 


О И 


Субъективные | 
ощущения 


Кожа щек принимает 
вид дерева, источенного 
жучком 


Появляются отдель- Слизистые оболочки, Отсутствуют 


ные, красные, багровые лимфатические узлы и| Или парестезии 
пятна по разгибатель- | ногти Не поражаются. 
ной поверхности ниж- | Волосы, сальные и по- 


ней или верхней конеч- | товые железы исчезают 


ности, растут, перифе- 


рически сливаются в 
эритему, 
принимающую цианоти- 
ческую окраску. В тол- 
ще кожи возникают ин- 


начинает истончаться, 
атрофируется, делает- 
ся складчатой и пе- 
строй (депигментации и 
гиперпигментации), су- 
хой 











Общие 
клинические Клинические 






Клинические 











у | 3 Е 2 ел 
— в заболевания разновидности Течение ма бораторные ` Дифференцировать со Пр нципы лечения КОН: 
у у : ны след заболеваниями (общее, наружное) профилактика = 
у асти | 
Г углубления) 
и Общие симп-| Нет Т 
ы томы отсутству- мн" сугубо хрони-| Осмотр, паль- 1) Склеродермия. Общее лечение: про-| Прогноз мало 
ют, общее состо- гресс : нотонное про- | пация (кожа лег- 2) Красный отрубевид- | ведение курсового лече- | благоприятный 
у рессирующее ко берется втон- | ный лишай. Г ебры ния пенициллином 10— | (возможна лишь 
арены кую, — зострую» 12 МЕ на курс, по- | остановка про- 
ыы - складку и очень вторно— несколько раз. | цесса) „Профи- 
медленно рас- Прием внутрь синтоми- | лактичеки  — 
правляется); метина. диспансерное на- : 
констатация по- Местное лечение: ди- | блюдение и пов- : 
нижения темпе. атермия в виде курсо- | торное лечение ы 
ратуры кожи (да- вого лечения 
ет ощущение хо- 
| лода) 
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Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
| 
| 
й 
| 
и 
| 
р Пятнистая Неизвестен 
р атрофия кожи 
(Апе{подегиа) 
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Морфологические 
элементы 


ких складочках (напоми- 
нает смятую папиросную 
бумагу), просвечивают рас- 
ширенные и выступающие 
вены. 

Пигментированные пят- 
на диффузные, желто-ко- 
ричневого или коричневого 
цвета, а также и малень- 
кие ограниченные пятна. 

Депигментированные пя- 
тна, маленькие, желто-бе- 
лые, белые, нередко вет- 
вистого характера 


Первичные — пятна. 

Вторичные — атрофия. 

Пятна — круглой или 
заще овальной формы, ве- 
личиной от чечевицы до 
вишни, розово-лиловатого 
цвета. 

Атрофия — в виде огра- 
ниченного, круглой или 
овальной формы, участка, 
величиною 1—2 см в диа- 
метре, с блестящей, как 
сухожилие, поверхностью 
и мельчайшими складочка- 
ми. Вокруг имеется розо- 
во-лилового цвета кольцо 
(без складчатости кожи). 
При ощупывании палец 
проваливается (как будто 
в коже имеется отверстие, 
прикрытое тонким шел” 
ком). Возвышающиеся над 
окружающей поверхне- 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная. 
диссеменированная, 
без наклонности к 
образованию очагов- 
На коже имеются 
розовые пятна, коль- 
ца с легкой склад- 
чатостью в центре и 
выступающие атро- 
фичные участки. 

Локализация: 
верхняя часть ту- 
ловища, верхние и 
нижние конечности 





Возникновение 
и развитие сыпи 








Появляются розово- 
лиловатые пятна, рас- 
тут периферически, пре- 
вращаются в кольца с 
легкой  складчатостью 
в центре. В центре раз- 
вивается атрофия, вос- 
палительная кайма ис- 


чезает, атрофичный 
участок начинает выпя- 
чиваться наподобие 


грыжи. Новые элемен- 
ты появляются испод- 
воль 





Поражения слизистых 


лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые оболочки, 


Субъективные 
ощущения 


Обычно не со- 


лимфатические узлы и | провождается, у 


ногти не поражаются. 
Волосы в очагах пора- 
жения выпадают 


некоторых име- 
ется жжение, 
зуд, боли ревма- 
тоидного харак- 
тера 























Общие 


Ё.—«А„‚ 








Продолжение - : 














клинические Клинические Клинические 
чболевания разновидности Течение и лабораторные Ди 
методы диагно. и со Принципы лечения Прогноз, 
ВИКИ д. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
Общие симп- 1) Пятнисто- Течение весьма хрони-| Осмотр, паль: | 1) Нейрофиброматоз. Лечение эффекта не| Прогноз небла- 
томы не наблю- | атрофичная. ческое, однообразное пация; — конси- 2) Сифилитическая ре: | дает гоприятный - 
ь } ре: | д риятный, вы 
даются 2) Пятнисто- стенция — как | цидивная розеола. здоровления не 
бы отверстие в 3) Ограниченная скле- наблюдались 


атрофичная с 
грыжеподобными 
выпячиваниями 





коже 


родермия. 

4) Атрофия после крас- 
ной волчанки. 

5) Атрофия после крас- 
ного плоского лишая, (1. г. 
а\горН!си$) 

6) Атрофия после по- 
верхностного бугоркового 
сифилида 
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О авы 











Возбудитель п. 
- : оражения слизистых | 
Заболевание или причина Морфологические жен Возникновение ви, узлов, придатков Субъе тивные 
. заболевания элементы САНЯ и развитие сыпи кожи ощущения ] 
т бей |, 4 
стью кожи атрофические 
участки (наподобие гры- 
жи, пустых мешочков — 
без всякого вокруг изме- 
нения кожи, без эритема- 
тозного венчика) 
Пойкилодер- Неизвестна Первичные—пятна, отек, | Высыпь полиморф- | Появляются отдель- Слизистые оболочки| Как правило, 
| мия (РокИодег- папулы, телеангиэктазии. | ная, симметричная, | ные маленькие папулы, поражаются, — волосы | отсутствуют. 
| па) Вторичные — атрофия, | отдельные элементы, | сливаются в очаг сете- выпадают, на ногтях | Иногда зуд, 
‚ чешуйки, пигментации. сливаясь друг с| образного рисунка, на появляются полосы, | жжение, ощуще- 
| Пятна — сетеобразного | другом, дают обшир- | папулах — явления | подногтевой гиперкера- | ние жара 





рисунка (марморесценция), 
ярко-красного или сиНЮшШ- 
ного цвета. 

Отек кожи лица и век — 
без клинических особенно- 
стей. 

Папулы —= округлой фор- 
мы, величиной с булавоч- 
ную головку до просяно- 
го зерна, красноватого цве- 
та, едва выступающие, пло- 
ские, гладкие, блестящие 
(лихеноидные). 

Телеангиэктазии (обыч- 
ные). 

Атрофия, истончение ко- 
жи с выраженной склад- 
чатостью. 

Чешуйки мелкие, отру- 
бевидные. : 

Пигментные пятна самой 
различной формы, величи- 
ной от точки до горошины 
(иногда сетевидного харак- 
тера) желтого или коричне- 
вого цвета 





ные очаги пораже 
ния, имеющие весь- 
ма пестрый вид: се- 
тевидная — эритёма, 
папулы, белесые уча- 
стки атрофии с те- 
леангиэктазиями, де- 
и гиперпигментаци- 


ями, складчатой и 
шелушащейся — по- 
верхностью. 

Локализация: ли- 
цо, шея, верхняя 
часть туловища и 
др. участки 


атрофии и телеангиэк- 
тазии с пигментациями. 
Процесс медленно 'рас- 
пространяется 


тоз, иногда онихогри- 
фоз. Лимфатические уз- 
лы не поражаются 





Общие 
клинические Клинические 



















разнови Клинические 
заболевания ности Течение и лабораторные | Д. ЕЕ = 
ТИК ед. заболеваниями (общее, наружное) профилактика Г: 58 
й и > 
8 
Общими симп- 1) Чисто к 
< ож- Течение х : 
: НИЧ 
томами Не ©0-| ная НЫ п роерезоирующна ыы Осмотр, паль-| 1) Рентгенодерматит, Эффективных  меро- Прогноз небла- 
провождается С | ность. ЕЬ неограниче ее пация, биопсия | 2) Парапсориаз. приятий не существует гоприятный; 6б0- 
развитием про- 2) Кожно-мы- с последующим | 3) Пеллагра лезнь неизлечи- х 
цесса возникает | шечная. АВЕ 4) Меланодермия Риля. мая я 
атрофия подле-| 3) Врожденная НЫ о и 
жащих мышц, | форма 7) лан = ее 
ь наступает туго- ДЕМО: = $ 
подвижность В 8) Красная волчанка Е. 
суставах, могут 
быть поражения 
костей 
<. 
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Возбудитель 
Заболевание или причина 


заболевания 








Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Возникновение 
и развитие сыпи 





Нависающий, Неизвестна 
атрофирующий, 
прогрессирую- 
щий блефарит 
(Вервагосва!а- 
$13) 


Г Прогрессирую- | Поражение 
р щая  гемиатро | центральной нер- 
фия лица (Нели! | вной системы 
а‘горМа Гас1а|з | (гипофиза) раз 
рговгезз1уа) личной  этиоло- 
к ГИИ 
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Первичные — отек, те- 
леангиэктазии. 

Вторичные — атрофия 
кожи. 

Отек и телеангиэкта: 
зия — без клинических 
особенностей. 

Атрофия —кожа вялая, 
тонкая, с многочисленны 
ми, расположенными в раз- 
ных направлениях, мель 
чайшими складочками (на 
поминает скомканную па- 
пиросную бумагу). Кожа 
красноватой окраски вслед- 
ствие обилия мелких ни- 
точек расширенных вен 


Первичные — нет. 
Вторичные — атрофия, 
гипер- и депигментация 
Атрофия — диффузного 
характера, без ясных гра- 
ниц, различной протяжен- 
ности, кожа тонкая, бле- 
стящая, гладкая — без 
складочек и морщин 
Гипер- и депигментация 
различной величины и 


формы 





Изменения мМоно- 
морфные, симметри- 
чные, атрофия наи 
более выражена у 
внутренних углов 
век. Кожа вялая, 
как старческая, ут- 
ратившая нормаль- 
ную эластичность, 
свисает в виде меш 
ка над краем века 

Локализация: 
верхние веки, ино- 
гда процесс распро 
страняется на на- 
ружный угол глаза 
и даже на прилега- 
ющие части лба 


Изменения моно- 
морфин е, асиммет- 
ричные,  очагового 
характера 

Локализация: по- 
ловина лица или 
верхней части груди, 
редко всей полови- 
ны тела 








Заболевание начина- 
ется в молодом возра- 
сте, преимущественно 
у женщин. Появляется 
преходящий и рециди- 
вирующий отек кожи 
верхних век Затем он 
становится стационар- 
ным Далее развивается 
атрофия кожи, подкож- 
ная клетчатка подвер- 
гается изменению, 
вследствие чего кожа 
века в виде мешка на- 
висает над его краем 


Очень постепенно в 
юношеском возрасте 
возникает атрофия ко- 
жи, сопровождающаяся 
исчезновением подкож 
ной клетчатки, атрофи- 
ей мышц, хрящей и 
костей. Имеет место на- 
рушение деятельности 
потовых и сальных 
желез 


Поражения слизистых 
лимр. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 





Слизистые оболочки, | Не сопровож- 
лимфатические узлы, | дается 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки| Выражаются 
(видимые) поражаются. | парестезиями, 
Лимфатические узлы | гипер- и гипо- 
не вовлекаются в про- | стезиями 
цесс Волосы седеют и 
выпадают (в области 
поражения). Ногти не 
поражаются 

































Общие Клинические 






клинические азнов го 
ы ческ 
проявления р ДНоСТИ Течение и лабораторны 
ОЖ - Дифференцировать со 
ИКИ след. заболеваниями 









Общие симп- Нет Те 
че: 
томы не наблю- ческое, ванна Хрони- | Осмотр, паль-| | 
Ч , , - 
даются / вивается ЛЬ О: ры 2 Пы 
Вий ДволЬ, все кродерматит атро- 
р прогрессируя фирующий (весьма  рас- 


пространенный) 
3) Ерервагоп (Рюз5 
а@1роза) 


Общие симп- Нет Течение — хроническое, | (Осмотр, паль-| Ограниченная — склеро- 
томы не наблю- монотонное, неудержимо | пация. исгледо- | дермия 


даются. На по- вание  чувстви- 
раженной сторо- тельности кожи 
| не — атрофия 

| мышц лица, же- 

| вательной муску- 

латуры, мыши 

языка. Неврал- 

гия тройничного 

нерва, симпати- 

куса, (глазо- 

| зрачковый симп- 

томокомплекс 

Горнера) 


прогрессирующее 







12 855 








Продолжение 


Принципы лечения Прогноз; 
(общее, наружное) профилактика 





Лечение только хи- Прогноз небла- 


рургическое гоприятный 


Эффективных лечеб-| Прогнов небла- 
ных мероприятий не | гоприятный, 6б0- 
существует. лезне неуклонно 

Лечение симптомати- | прогрессирует 
ческое 
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С 








о о и о 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 
ИЕ Е ЕИВНИ ВЕНЕ. 


Заболевание Морфологические 


элементы 





Сосудистые ро- 
димые пятна 
(Маеуцз уазсШа- 
713) 


Неизвестна Первичные — пятно, опу- 
холь 

Вторичные — нет. 

Пятно — круглой формы, 
звездчатой или неправиль- 
Е ной, различной величины — 
от чечевицы до кисти че- 
ловека, — цвет красный, 
красно-синюшный, ливид- 
ный. 

Опухоль выступающая, 
бугристая, неправильной 
формы, разнообразной ве- 
личины — от монеты до 
яблока, — темно-красного 
цвета, мягкой консистен- 
ции 


Первичные — пятно 

на пигментные Вторичные — нет 
(МаеуЁ  р!втеп- Пятно — круглой (более 
1031) крупные — овальной) ино- 
гда полициклической не 
правильной формы, с чет 
кими границами, разной 
величины — от чечевицы 
до ладони. Цвет пятен раз- 
личный; кофе с молоком, 
до шоколадного 


Родимые пят- Неизвестна 


Первичные — пятно. 

Вторичные — нет. 

Пятно неправильной фор- 
мы, с довольно четкими 
границами, разной величи- 
ны — от чечевицы до ла- 
дони,  беловато-розового 


цвета 


Депигментиро-| Неизвестна 


ванные родимые 
пятна (Маеу! 4е- 
раетеп{оз1) 
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Клиническая Поражения слизистых, 


характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи  ОЗАЙ 


Высыпь мономорф-| Родимое пятио появ- Слизистые оболочки 
ная (или пятна, или | ляется у ребенка в пер- | могут поражаться, лим- 
опухоли), редко по- | вые дни жизни и очень | фатические узлы, воло- 
лиморфная, асимме- | медленно растет сы и ногти не пора: 
тричная, не склон- жаются 
ная к слиянию 

Локализация: ли- 
цо, шея, туловище 


Высыпь мономорф- | Пятна появляются на| Слизистые оболочки, 
ная, асимметричная, | первой неделе жизни | лимфатические узлы, 
пятна одиночные, | ребенка, реже позже, и | волосы и ногти не по- 
немногочисленные, |затем остаются стацио- | ражаются 
неизменяемые нарными 

Локализация лю- 
бая 


Высыпь мономорф- | Пятно возникает в| Слизистые оболочки, 
ная, асимметричная, первые дни жизни и лимфатические узлы, 
обычно одно пятно | остается. неизменяемым | ногти не изменяются 
или немногочислен- 
ные пятна 

Локализация: лю- 
бая часть кожи ту- 
ловища 


лимф. узлов, придатков 


Субъективные 
ощущения 


п 


Не сопровож- 
даются 


Не сопровож- 
даются 





Не сопровож- 
даются 








Общие 
клинические 











Клинические те родол ение 


Клинические 



















проявления разновидности Течение и лаб 
ораторные , - 5 
методы ЕС, о тр Е лечения Прогноз, 
: ы ваниями общее, наружное профилакти 
Общие симп-| Нет стики › нару. ) рофилактика 
| томы не наблю- ечение хронич 
. всю ж еское, Осм 
я иЗНЬ отр, = р 
| даютс мы ыы Бам ры диагноз затруд-| Лечение по космети-| Прогноз небла- 
вение или рез- ин не представляет ческим показаниям, хи- | гоприятный ° (в 
| кое побледнение. рургическое удаление | смысле — выздо- 
| остаются отдель’ с помощью дерматотома | ровления) 
1 ные красные то- 
| чки или веточки 
у сосудов) < № 
г 5 
я 
| з 
й 
{ 
, . 
| # 
, 
| 
Общие ох. а Пигментные | Течение — хроническое, | Осмотр == 60-| Лечению не подле-| Прогноз небла- 
томы не наблю- м та а: бесконечное. Могут пре- лезнь Реклингаузена жит, за исключением | гоприятный (в 
даются . р. рЙоз$1 вращаться в невокарцино- косметических показа-| смысле  излече- 
2) Голубые ро- | му ний ния) 
р димые пятна (ас- 
| пидного цвета) 
Ф 
— НШ ение  показано| Прогноз в смы- 
кое. Осмот 1) Песь УШИ во Леч 
Общие симп-| Нет Течевве — ХроВ НА ы 2) Лейкодерма после раз- | лишь из косметических | сле излечения 
томы не наблю- бесконечное личных заболеваний соображений — татуи- | неблагоприят 
даются ровка НЫЙ 
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Заболевание 


==” НЕЕ: ССВ Е Ета ИИ ест БИА ИИ би, НИ В 


Маеуиз  зеБа- 
сеиз о 


Бородавчатые 
(папилломатоз 
ные) родимые пя- 
тна (Маеу! уег- 
гисоз1 зеи рарй- 
юта рарШоша- 
10$1) 


Ангиома (Ап- 
вота) 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Неизвестна 


Аномалия раз- 
вития кровенос- 
ных сосудов 


Морфологические 
элементы 


Первичные — опухоль 

Вторичные — нет 

Опухоль плоская, непра- 
вильной формы, с боро 
давчатой неровной поверх- 
ностью, испещренной бо- 
розлками. Цвет желто-ко- 
ричневый консистенция 
мягкая волос нет 


Первичные — опухоль 
Вторичные — нет. 

Опухоли — неправиль 
ной формы, резко ‘огра- 
ниченные, различной вели 
чины —от нескольких мил 
лиметров до нескольких 
сантиметров, разноэбраз- 
ного цвета — слегкз жел 
товатого, кофе с молоком. 
шоколадного 

Поверхность пятна по- 
крыта остроконечными воз- 
вышениями и бороздами, 
на ощупь  разращения 
плотны 


Первичные — пятна, опу- 
Холи 

Вторичные — рубцовая 
атрофия. 

Пятна самой эазнообраз 
ной, обычно неправильной 
формы, с резкими грани 
пами, величина различ 
ная — от небольших 10 
громалных пятен Цвет све 
тло-розовый до цвета крас- 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная. 
есть лишь одно ро 
димое пятно 

Локализация: ли- 
цо 


- Высыпь мономорф- 
ная. асимметричная, 
имеется одно роли- 
мсе пятно или мало 
численные родимые 
пятна 

Локализация: лю- 
бая 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
обычно имеется один 
элемент (при стар 
ческих — множест- 
венные). 

Локализация‘ лю- 
бая; часто лицо, 
(старческие —наобо- 
рот — туловище) 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
ногти не поражаются 
Волосы в области по- 
ражения отсутствуют 


Родимое пятно появ- 
ляется в первые дни 
жизни 


Слизистые оболочки, 

ляется в первые дни | лимфатические узлы, 

жизни, реже позже волосы, ногти не пора- 
. жаются 


Родимое пятно появ- 


Пятна или опухоли| Слизистые оболочки 
существуют от рожде 
ния или появляются в | ческие узлы, 
болэе поздний период | ногти не поражаются 
жизни Сгарческие по- 
являются после 40 лет. 


Пятна с возрастом уве- 


личиваются  незначи- 
тельно 
Опухоли (каверноз- 


ные) могут изъязвлять- 


поражаются. Лимфати- ческие ангиомы 
волосы и| не сопровожда- 


Субъективные 
ощущения 


Не сопровож- 
дается 


Не сопровож- 
даются 


Пятна и стар- 


ются субъектив 
ными . ощущени- 
ями. Каверноз- 
ные ангиомы м0- 
гут быть болез- 
ненными при 
давлении и спон- 
танно 
























Общие 


клинические Клинические 





разновидност Клиническ 
явления и Теч ие 
за = ме збораторные Дифференцировать "5 Иринщ ч а ОЗ, 
и —————-= “Ц. оды диагно : инципы лечения | рогноз, — 
З тики след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика. 
Общие симп-| Нет "Течё 
: ние 
не наблю хрон 
томы всю жизнь ^РОНИЧЕСКое, | Осмотр, паль: 
даются пация, боп 1) Бородавчатый тубер-| Лечение только из| Прогноз благо- 
последн Е косметических побуж | приятный : 4 
гистологическим ородавки т = не хирургическое | 


исследованием 








Общие симп- Нет Теч 
ение — хроническо 
. е, + 
томы не наблю продолжительность Е. Осмотр 1) Бородавки. : Лечение показано | Прогноз в смы- $ 
даются определенная 2) Бородавчатый тубер- | только из косметиче- | сле заболевания т 
кулез кожи ских соображений — | неблагоприят- 3 ме. 
удаление ный а 
-* < р 
- 3 Е Прогноз сом- я 
1 чески (38| Осмотр, ощу Диагноз не представляет | Общего лечения не р : 
Общие симп- у А. зитр!ех ыы рен" а наско, | затрудневий существует Местное ле |нительный (ре- й 
ь а ис Г са Е 
тсмы не наблю 2) А. сауегпо искозаовения) бесконечне. | пия При сдав- чение ие ея ных ме Е : 
ме ве Ш Под влиянием механиче | лении пятен кра- ыы ааа ие ший) = | 
ракеты хи температурных в0з- | ная „паре те ный в 
действяй, эмоций, ау жен | чезает, А+ Ая ве. ерешие в ю- 
шив во время месячных, ея а сметическом отношении $. 
ся, | точки и результаты получаются >) 


ангиом изменяет 
сливается При тес при удалении ангиом 
уз пашернстьх дерматотомом. Кавер- 
вернозных) анги- 
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Возбудитель 








Заболевание или причина 
заболевания 
Лимфангиома Аномалия раз- 
(Гутрвапеюта) |вития лимфати- 


ческих сосудов 


Морфологические 
элементы 


ного вина, синюшного (рас- 
ширение более глубоких 
сосудов). Поверхность гла- 
дкая или слегка неровная. 

Опухоли — при старче- 
ских ангиомах — «руби- 
нах» — в виде небольшой, 
с чечевицу, гладкой, воз- 
вышающейся, ярко-красно- 
го цвета, опухоли, по внеш- 
нему виду напоминающей 
папулу, но поддающейся 


-| сдавливанию. При кавер- 


нозных ангиомах обычно 
объемистые, крупные — 
до кулака величиною — 
опухоли неправильной фор- 
мы, резко выступающие, с 
бугристой или лольчатой 
поверхностью, темно-крас- 
ного цвета, мягкие, при 
давлении спадающие, но 
напрягающиеся в другой 
части опухоли Рубцовая 
атрофия без особенностей 


Первичные — т. н. «пу- 
зырьки»,—варикозное рас- 
ширение лимфатических 
сосудов, опухоли. 

Вторичные — нет. 

Т н. «пузырьки» — ва- 
рикозно расширенные лим- 
фатические сосуды, круг- 
лой или овальной формы, 
величиною от кснопляно- 
го зерна до горошины, 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
с выраженной на- 
клонностью к груп: 
пировке, скученая. 

Локализация’ шея, 
области плеч, верх- 
няя половина туло- 
вища, половые части 


Возникновение 
и развитие сыпи 


ся, иногда полностью 
развиваются обратно, 
оставляя рубцовую ат- 


рофию 


При рождении и поз- 
же появляется варикоз- 
ное расширение лимфа 
тических сосудов, по 
внешнему впечатлению 
напоминающее пузырь- 
ки желтого или розо- 
вого цвета. У других 
больных имеются круп- 
ные опухоли и кисты 





Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются. Лимфати- 
ческие узлы, волосы и 
ногти не поражаются 


Субъективные 
ощущения 





— 


Не сопровож- 
дается. При Ка- 
вернозной и Кис- 
тозной формах 
имеют место 6бо- 
ЛИ (сдавление 
нервов сосудов 
и пр.) 











Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 














Общими симп-| 1) Ограничен- 
томами не сопро- | ная 1. сйсшт- 
вождается зейр ит си $ 
2) Пещеристая 

1.. сауегпозшт 
а 3) Кистовид- 
:7* } ная Г. сузЧсит 









Течение 


Течение — хроническое” 
стационарное или медлен- 
но прогрессирующее 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Прогноз, 
профилактика 


р ВЕ 


ом область сдав- 
ления спадает, а 
другие части 
опухоли вздува- 
ются (эреруют- 


ся) 





Осмотр, ©щу 
пывание, прокол 
«пузырьков — 
образование не 
спадает, не опо- 
рожняется, а 
возникает  Лим- 

ея,  вслед- 
и наличия 
сообщений дан- 





1) Опоясывающий 


шай. 


2) Дизидроз 


нозные опухоли удаля- 
ются хирургически. 
Старческие ангиомы ле- 
чению не поддаются 





ли-|- Общего лечения не| Прогноз небла- 

существует. гоприятный 
Местное: хирургиче- 

ское удаление, рентге- 

но- и радиотерапия 
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т - `` нор 





Заболевание 





Липома (14ро- 
та) 


Миомы (Муо- 
те, |е1уоте) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Неизвестна 


Морфологические 
элементы 


цвета желтовато-розового 
или красно-лилового, мяг- 
кие на ощупь 

Опухоли — разной фор- 
мы и величины, дсльча- 
тые, бугристые, мягкие, 
сжимаемые, цвета от жел- 
товатого до красного 


Первичные — опухоли 

Вторичные — нет 

Опухоли обычно округ- 
лой или овальной формы 
(реже на ножке). разно 
образной величины — от 
горошины до головы ре 
бенка — чаще мягкой кон 
систенции, иногда плотно 
ватой (1, Ибгозит — про- 
росшая соединительно- 
тканными тяжами), поверх- 
ность гладкая, цвета кожи 


Первичные — опухоли. 

Вторичные — нет 

Опухоли круглой или 
овальной формы. четко ог- 
раниченные, разной вели 
чины (от булавочной го 
ловки до грецкого ореха) 
Цвет опухолей  различ- 
ный — цвета кожи, розо- 


‘вого. желтоватого, корич- 


неватого, медного, корич- 
нево-черного. Выступают 
полушаровидно или заос- 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
(одиночная) или сим- 
метричная (множе- 
ственные) Опухоли 
лежат отдельно, не 
имеют тенденции к 
слиянию. 

Локализания: шея, 
задняя поверхность 
спины, ягодицы, ли 
цо, волосистая часть 
головы (редко на 
ладонях и подош- 
вах) 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
или симметричная. 
скученная, в виде 
полосы или диссе- 
минированная. 

Локализация лю- 
бая, распределение 
беспорядочное 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Отдельные — ЛИПОМЫ 
возникают в зрелом 
возрасте Множествен- 
ные существуют обычно 
с детских или юноше- 
ских лет. 

Появившись, опухо- 
ли растут медленно, 
затем становятся ста- 
ционарными Обратное 
развитие (частичное) — 
чрезвычайная редкость 


Опухоли появляются 
в любом возрасте, у од- 
них одиночные, у дру- 
гих сразу множествен- 
ные или многочислен- 
ные 

Вначале появляются 
светло-красные пятна, 
превращающиеся затем 
в волдыреподобные 
элементы, которые 
трансформируются в 
опухоли 


Поражения слизистых, 


лимф. узлов, придатков 


КОЖИ 


Слизистые оболочки, 
лимфатические 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Субъективные 
ощущения 


О О ОР ОО сии 


Не сопровож- 


узлы, | дается; лишь при 


наличии  круп- 
ных опухолей 
имеет место бо- 
лезненность 


Постоянно име- 
ет место болез- 
ненность узлов 
при  дотрагива- 
нии (при сжатии 
невыносимая) и 
пароксизмаль- 
ные, самопроиз- 
вольные присту- 
пы болей, под- 
час длительные 








Общие 
клинические 
проявления 


Общими симп- 
томами не со- 
провождается 


Общие симп- 
томы не наблю-' 
даются 





Клинические 
разновидности 


Нет 


Нет 





Течение 


Течение хроническое, не- 
ограниченное 


Течение хроническое — 
неограниченное. Появив- 
шись, опухоли крайне мед 
ленно растут, появляются 
новые 


Клинические 
и лабе ›раторные 
методы диагно- 
стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


ного расширения 
с лимфатическим 
сосудом 


Осмотр, паль- 


вацня рота\с<1$ 4о{огоза Оегсит 
Диагноз обычнс затруд 
нений не представляет 
Осмотр, ощу-| !) Сирингопистоаденома. 
пывание (симп- 2) Ксантома. 


том боли), биоп-| 3) Нейрофиброматоз 


сия с последую 
щим гГистологи- 
ческим исследо- 
ванием 


Болезнь Деркума — 1- 





Принш Е 
(общее. наружное) 


Лечения множествен-| Прогноз благо- 
ных липом не суще- | приятный 
ствует Одиночные уда. 
ляются хирургическим 
путем 





Общее лечение не| Прогноз небла- 
существует : гоприятный 
Местное: — удаление 
опухоли 
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Поражения слизистых | Субъективные 


Возбудитель Клиническая 
Морфологические . Во: 
Заболевание или причина о характеристика ВИ НОВЕНИЬ 
р элементы р м. и развитие сыпи Е ре ощущения 


заболевания 
ССАН ыя О нии нии ты | 
| трены, плотны на ощупь, 
заложены в коже, сдвига- 
ются вместе с ней. По’ 
крывающая кожа на ма- 
леньких опухолях не из- 
менена, на больших — 


растянута 













возникает | Слизистые оболочки, Обычно не со- 
узлы, | провождается; 

изредка больные 
отмечают болез- 


Опухсль 
сюлтанно или после лимфатические 


травмы, в любом воз- | волосы и ногти не по- 

































Высыпь мономорф 
ная, асимметричная, 









Первичные — опухоль 


Келоид (Кео-| Неизвестны 
Вторичные — нет. 


14) (доброкачествен- 







ная опухоль) Опухоль’ разной формы, обычно имеется од- 
нередко с разветвлением | на опухоль, реже | расте. Келоид медлен- | ражаются 

на концах (келоид — кле: | множественные. но увеличивается в раз- ненность при на- 

шня), с резкими граница- Локализация: шея, | мерах, затем делается давливании, тре- 

ми, крутыми или пологими | верхняя часть туло- | стационарным (при опе- нии одежды, еще 

краями, разной величины, | вища, ягодины, пах, | ративном удалении ре- реже имеются 

волосистая часть го- | цидивирует) спонтанные боли 


цвет розовый, розово-ли- 
ловый, иногда с телеанги- 
эктазиями Поверхность 
гладкая или бугристая, 
блестящая. консистенция 
плотно-эластическая. 
Опухоль расположена 
внутрикожно, подвижна 
над подлежащими частями 


ЛОВЫ 




















Опухоли возникают Слизистые оболочки, Не сопровож- 
поздно, в зрелом воз- лимфатические узлы, даются 
расте, около 30 лет или | волосы и ногти не по- 
даже после достижения | ражаются 
40 лет 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
ИЛИ симметричная, 
диссеминированная, 
опухоли не склонны 
сливаться друг © 
другом. 

Локализация: шея, 
лицо, веки. Тулови- 
ще (грудь› спина)» во- 
круг половых частей 


Первичные — опухоль. 

Вторичные — нет. 

Опухоль в виде свисаю- 
щей капли или длинной 
мочки, величиной от була- 
вочной головки до боба, 
цвета кожи или кофе с мо- 
локом. Опухоль свисает 
на ножке или имеет ши- 
рокое основание, мягкой 
консистенции, вялая, по- 


Мягкие фибро-| Неизвестна 
мы, моллюск (Е1- 
мотша репаша, 
Мо!Низса) 






Общие к 
клинические линические 
проявления разновидности Течение 






в - Продолжение — 
Кузинические — - алк 
и лабораторные 





Дифференци =. 
методы диагно. сфер ировать со Принципы лечения Прогноз, Е 


ИКИ ед. заболеваниями (общее наружное) профилактика 





Общие симп-| 1) Первичные. Е 

томы не наблю-| 2) тори а хроническое, | Осмотр, ощу- | Гипертрофические руб-| Общее лечение не| Прогноз ваб0- 

даются после травмы пывание, — мас-|цы (при хирургическом | существует. левания неблаго- 
саж (в результа | удалении не рецидивиру Местное: рентгено- и | приятный (весь- 
те массажа вели’ | ют) радиотерапия, криоте: | ма трудно изле- 
чина келоида рапия лидаза, инген- | чимое) 
увеличивается ции в келоид кортизо- 
опухоль делает на (3. Киппие) 
ся напряженной, 
выступает почти 7 


в 2 раза больше) 


Й — бо- е только по| Прогноз не- 
Осмотр, паль- Нейрофиброматоз бо 'Лечени. н 
Общие симп-| Нет Тешение____Хровическое. пация г. лезнь Реклингхаузена косметическим показа | благоприятный 
томы не наблю- бесконечное ниям — хирургическое | (в смысле выздо- 
удаление ровления) 


даются 
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Заболевание 





Симметричная 
аденома сальных 
желез. Болезнь 
Прэнгля (Аепо- 
та зерасешт 
зуттенсит 
Рипяе) 


Белый 
(МШит) 


угорь 


Возбудитель 
или ричина 


Морфологические 
элементы 


Поражения слизистых. | Субъективные 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 


Лим злов, придатков 
и развитие сыпи ф у р 


кожи 


ощущения 


заболевания 





Неизвестен 


Неизвестна 
(эпителиальная 
лоброкачествен- 
ная опухоль) 


верхность гладкая или бу- 
гристая, как ежевика 













Первичные — опухоли. 

Вторичные — нет. 

Опухоли круглой фор- 
мы, величиною от була- 
вочной головки до чечеви- 
цы. горошины Цвет жел- 
товатый, красный с теле: 
ангиэктазиями  Полуша- 
ровидные, конусообразные, 
мягкие или плотные, © 
точечными желтоватыми 
включениями 


Первичные — киста. 

Вторичные — нет 

Киста имеет вид папулы 
круглой или.слегка оваль 
ной формы, без воспали 
тельной реакции вокруг, 
маленькая — не больше 
конопляного зерна, — пер 
ламутрового цвета, про- 
свечивающая Сквозь ЭПИ- 
дермис, плотноватой кон- 
систенции, едва возвышаю- 


щаяся над кожей 


сливаются. 


цо, 
складки, 
щие к носу части 
щек, 
лоб, подбородок, во- 
лосистая часть ›‚го- 
ловы 


ная, асимметричная 
или 


слиянию отдельных 


элементов. 

Локализация: ве- | ются и существуют не- 
ки скуловая об: | определенное время 
ласть. окружность 






















Высыпь мономорф- | В детские годы 8В03- Слизистые оболочки 
ная. симметричная, | никают опухоли; в пе- | поражаются 

элементы  располо-|риод полового созрева- полость) Лимфатичес- 
жены отдельно, не|ния увеличиваются В кие узлы, волосы и 


числе и далее остаются | ногти не поражаются 


Локализация“ ли- | стационарными 
носо-губные 


прилегаю- 


крылья носа, 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


В любом возрасте вне- 
запно возникают белые 
угри, разбросанные или 
лежащие скученно, но 
отдельно Появившись, 
белые угри не изменя- 


Высыпь мономорф- 


симметричная, 
без „наклонности к 


носа, половые орга- 
ны. При вторичных 
белых угрях на руб- 
цах — любой участок 
тела 


Не сопровож- 


(ротовая | даются 


Не сопровож- 
даются 
















Общие к 
клинические линические 
проявление разновидности 





Наряду с кож- 
ными проявлени 
ями нередко име 
ет место психи 
ческая недораз- 
витость, непол- 
ноценность; бу- 
горковый  скле- 
роз головного 
мозга  (Бурне- 
1 вилля); рас- 
|3 стройство психи 
] ки ДО ИДИиОТиЗ 

| ма, парезы, эпи 
} лепсия, участки 
| шагреневой ко 
жи и др. симп. 
томы 


1) Тип Ваег- 
Мепе{ег (Баль- 
зе-Менетриэ) бе- 
лые опухоли 

2) Тип Прэнг- 
ле — красные с 
телеангиэктазия- 
Ми. 

3) Тип НоПо- 
реаи-Ёегед4ае 
(Галлопо-Леред), 
плотные, фиброз 
ные, часто с те- 
леангиэктазия: 
ми, бородавчалые 






















1) Первичные 

2) Вторичные- 
на рубцах у боль: 
ных врожденной 
пузырчаткой, 
рубиах после 
ожогов, ВОЛЧёВ 
ки и пр. 


Общими симп 
томами не сопро- 
вождается 










Течение 


Течение хроническое, 
всю жизнь 


Течение хроническое, не- 
определенной — продолжи- 
тельности. У лиц, тща- 
тельно моющихся, поверх 
ностно лежащие белые уг 
ри могут исчезать само- 


произвольно 


Клинические 
ий лабе эраторные 


Осмотр, паль- 
пация биопсия 
Часто  одновре- 


Дифференцировать со 


1) Обыкновенные угри 
2) Красные угри. 
3) Разацеоподобный ту- 


менно существу: | беркулид 


ют себоррея и 
обычные угри 


Осмотр, ошу- 
пывание, вскры 
тие кисты и вы 
лущивание ков- 
центрического 
строения рогово- 
го образовавия 


4) Папуло-некротичес- 
кий туберкулид. 

5) Еириз тШаг!з 

6) Сгапш оз! гибга паз! 

7) Аденоидная кистовид- 
ная аденома Вгооск (Брук). 
‚ 8) Заразительный мол- 
люск 

9) Сирингома 


1) Ретенционные  саль- 
ные кисты (мошонка). 
2) Ксантомы 


Принципы лечения 


Прогноз, 


ме 
и след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
: ки 





Общего лечения не| Прогноз небла- 


существует. Удаление | гоприятен 
опухолей = хирургиче- 

ским путем, разруш»- 

ние электрокоагуляци- 

ей и пр. 


Лечение местное, раз- | Прогноз благо- 


ре» покрывающего эпи- | приятный 
дермиса и. вылущива- 
ние содержимого кисты 
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\% 




















Клиническая 


Возбудитель 














Заболевание или причина 
заболевания 
Атерома (А{йе- Неизвестна 
готпа). (доброкачествен- 


ная эпителиаль- 
вая опухоль) 


Болезнь Фокс-| Неизвестна 
Фордайса (Мог- 

Биз Рох-Рогаусе) 

Гидраденома, Неизвестна 
сирингома, си: 


рингоцистоаде- 
нома  (Н1@гаде- 
пота) 
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ое ВИЙ 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Морфологические 


характеристика 
элементы арь 


сыпи 









































Слизистые оболочки, 
лимфатические — Узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Не сопровож- 
дается Таковые 
появляются 
лишь при ослож- 
нении — нагное- 
ний 


Кисты возникают не- 
заметно,  преимущест- 
венно появляются во 
взрослом возрасте Ате- 
рома увеличивается, 
достигает наибольшей 
величины и остается 
стационарной 


Кисты мономорф- 
ные, одиночные или 
множественные, обы- 
чно асимметричные, 
без наклонности К 
слиянию, лежат от- 
дельно. 

Локализация: Ли- 
цо. волосистая часть 
головы, шея, верх- 
няя часть туловища, 
промежность, мо- 
шонка 


Первичные — киста. 

Вторичные — нет. 

Киста — круглой фор 
мы, различной величины 
(от чечевицы до яйца), цве- 
та кожи, выпуклая, полу- 
сферическая, © гладкой по- 
верхностью, растянутым и 
истонченным эпидермисом, 
несколько плотноватой 
консистенции, иногда В 
центре имеется черная 
точка (устье фолликула) 










Появляется интенсив- 
ный зуд, затем возни- 
кают папулы, которые 
сушествуют бесконечно 
и неизменяемо. 

По преимуществу бо- 
леют женщины 


Первичные — папулы 
Вторичные — нет. 
Папулы круглой формы, 
с четкими границами, очень 
маленькие — © булавочную 
головку до просяного зер- 
на, — цвета кожи или ро` 
зоватые, выступающие ку- 
половидно. иногда просве- 
чивающие. На вершине 
папулы имеется маленький 
роговой шипик или наобо 
рот, углубленное устье фол- 
ликула со слабым и обло- 
манным волосом На ощупь 
папулы плотные 


Высыпь мономорф- 
ная, обычно симме- 
тричная, отдельные 
папулы расположе 
ны рядами очень 
близко друг от дру- 
га, но не сливаются. 

Локализация 
подкрыльцовые впа- 
дины, лобок,  про- 
межность 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы и 
ногти не поражаются. 
Волосы выпадают (в 
области поражения) 


Чрезвычайно 
резко выражен 
зуд. Зуд усили: 
вается перед и 
во время месяч- 
ных 


Первичные — опухоли. 
Вторичные — нет. 
Опухоли удлиненной 
формы, расположенные 
длинником По  складкам 
кожи, величиной от була- 
вочной головки до хлеб- 


Появляются внезапно 
на коже век, или толч- 
кообразно на другпх 
участках в возрасте 
10—20 лет. Появив- 
шись, существуют бес- 
конечно 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
опухоли лежат от- 
дельно, не слива- 
ются. 
Локализация: ниж- 
ние ‘веки (внутрен- 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Не сопровож- 
дается 











Общие к 
клинические линические 





Продолжение. 








проявления разновидности Течение алинические = ее 
——«„«„_АА О Пифференцяровать ‹о | Принципы лечения Прогноз, 
х ИН Е олеваниями (общее, наружное) профилактика 
Общими симп-| 1) Связанные с| Те 
томами не со- | фолликулом Вы: хроническое, | © — 
провождается 2) Угратившие ром а Иногда ате. а паль !) Липома Местное лечение: Прогноз бла- 
связь © фолли аа Палю и на- | ваниед. АН 2) Травматические эпи- | хирургическое удаление | гоприятный 
кулами  (круп- х нушей ые пах. телиальные кисты. 
ные атеромы во- Маесы ЛЬНОЙ $ р. угри. 
лосистой части ) Нейрофиброматоз 
головы) 
о 
Отмечается на- Ве Течение весьма хрови Осмотр, растя-| 1) Фолликулит. Эффективных методов | Прогноз небла- 
личие функцио- ческое, монотонвное, бес-|гивание кожи в| 2) Красный плоский ли- | лечения не существует | гоприятный — 
нальных  нару- конечное области очага | шай Показана психотерапия | заболевание не- 
шений нервной поражения для 3) Плоские бородавки излечимое 
системы: бессон- демонстрапии от- | 4) Пигментная  папил- 
ница, беспокой- сутствия  слия-| лярвая дистрофия кожи 
ство, неуравно- ния папул 
вешенность и пр. 
й ь Мпыт|! Эффективных методов | Прогноз небла- 
Течение чрезвычайно Осмотр, т о о - уго тер ГОПВЛНЫЙИ 
Общие симп 1) Локализиро- ое, монотонное, | пация, биопси 3) Болезнь Прэнгля Из косметических с0об | болезнь неизле- 
томы не наблю. | ванная (в обла- хроническ нной — продол: [с последующим ражений опухоли раз- | чимая 
даются сти век). неопределе гистологическим рушают электрокоагу- 
жительности исследованием ляцией ит.д (опасать- 


2) Диссемини- 
рованная (туло“ 
више и другие 
участки) 


ся некрасивых рубцов) 
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Заболевание 


Старческие ке-| Неизвестен 
ратомы (Кегаю- 
та е11115) 


Эритроплазия Неизвестна 
Кейра (Егуго- 
раме  @иеуга! 
1911) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


ного зерна, цвета кожи 
или желтоватые, слегка 







Поражения слизистых, | Субъективные 




















Морфологические Клиническая Возникновение 
лимф. узлов, придатков 
элементы характеристика и развитие сыпи ф. У; в ощущения 
сыпи 













ний край), шея, верх- 
няя часть груди, 
живот, спина, под- 
мышки, пах, бедра 







выступающие, плотноватые 
на ощупь, безболезненные 
при ощупывании 












Появляется  неболь-| Слизистые оболочки, | Не сопровож- 
ная, асимметричная, | шое, неправильной фор- лимфатические узлы, во- | дается 
элементы  располо- | мы пятно, которое затем | лосы и ногти не пора- 
жены отдельно, не | утолщается за счет на- | жаются 
сливаются, обычно | растания рогового слоя 
множественны Исподволь появляются 

Локализация: ли-|в других местах новые 
цо (нос, щеки, лоб, | элементы 
виски), тыльная по- 
верхвость кистей 


Первичные — пятно. Высыпь мономорф- 
Вторичные — чешуйки. 
Пятно — неправильной 

формы, с четкими грани- 

цами, небольшого разме- 
ра — до горошины, — жел- 
того,  желто-коричневого 
цвета, с неровной поверх- 

ностью. , 

Чешуйка — неровная, 
роговая,  грязно-желтого 
цвета, сухая или жирная, 
прочно сидящая, имеющая 
на нижней поверхности ро- 
говые шипики (при снятии 
возникает геморрагия) 























Бляшка обычно| Появляется стойкая| Слизистые оболочки Не сопровож- 
одиночная  редко| краснота; ‚превращает-| поражаются. дается: изредка 
множественные. ся в бляшку, остаю-| Лимфатические узлы, легкий зуд 

Локализация: го- | щуюся неизменной волосы, ногти не по- 
ловка полового чле- ражаются 
на; у женщин — 
вульва и шейка мат- 
ки 


Первичные — бляшка. 

Вторичные — нет. 

Бляшка — круглой или 
овальной формы, иногда 
полициклической, но пра- 
вильной, с четкими гра- 
ницами. Величина раз- 
лична — от горошины до 
вишни, цвет ярко-красный, 
с мелкими красными кра- 
пинками Поверхность бля- 
шки едва возвышается, со- 
вершенно плоская, сухая, 
гладкая, с мельчайшими 
складочками, при пальпа- 
























Общие 
Клинические 





клинические Л 
проявления разновидности Течение ет Дифф 
ифференцировать со 
мет 
я оды диагно- след. заболеваниями 
стики 
Общие симп- Нет т 
ечение хрон с 
томы не наблю- сьма ре Не о ощу-| 1) Старческие бородав- 
= , : ание повтор- | ки. 
даю’ ние возникает после 50 лет. ные осмотры с. 2) В 
ба ры, би ) Веррукозные родимые 
ление субъективных | опсия пятна 
о й - 
щущений (покалывание, 3) Обычные бородавки на 
жжение), воспалительного 
лице (на коже) 
ободка, корки (а не че- 
шуйки) на поверхности, 
уплотнение основания и 
рост представляют собой 
грозные симптомы транс- 
формации в злокачествен- 
ную опухоль — рак 
0 Н Течение — хроническое, | Осмотр, цито-| 1) Сифилитический 
бщие симп- ет после некоторого периода | днагностика, би- | шанкр. 
томы не наблю- емени (год и больше) |опсия с последу- 2) Псориаз. нех 
даются ых я | ющим гистологи-| 3) Красный плоский ли 
происходит трансформаци ческим исследо- | шай. 
в шиповидный рак Е 4) Красная волчанка. 
5) Экзема 


13 5% 


Продолжение 





Принципы лечения Прогноз, 
(общее, наружное) профилактика 
Общее лечение не при-| Прогноз благо- 
меняется. приятный 
Местно: эксцизия Профилактиче- 


ски — диспансер- 
ное наблюдение 


Сбщего лечения ве 
существует. 

Местнсе: по установ- 
лении лиагноза разру- 
шение очага, электро- 
ксагуляция 


Прогноз небла- 
гоприятный 
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ОЕ 








Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Бородавчатая Неизвэстна 
эпидермодиспла- 
зия  Левандов- 
ского (Ер14егто- 
Чузр!аза  уегги- 
сЙогп8 Ге\ап- 
до\зку) 
Базоцелюляр- Неизвестна 


ный рак кожи, 
плоский рак 
(ЕрНвеНота Ра- 
зосе| шаге) 
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Поражения слизистых 
Морфологические и Возникновение р м узлов, придатков Субъективные 
. г О 
элементы сыпи и развитие сыпи кожи щущения 
ции обнаруживается незна 
чительная инфильтрация 
Первичные — опухоли. Высыпь мономорф- | Высыпь имеется уже| Слизистые оболочки, | Не сопровож- 
Вторичные — чешуйки, | ная, симметричная, при рождении и не из- лимфатические — узлы, | дается 
пигментации, вегетации. |опухоли диссемини-| меняется впоследствии. | волосы и ногти не по- 


У некоторых сыпь по- | ражаются 


является во внеутроб- 
ной жизни в различные 
ее периоды (юношество, 
зрелый или пожилой 
возраст), начинается на 
каком-либо участке ко- 
жи, а затем медленно 
распространяется 


Опухоли круглые, оваль- 
ные или неправильрой фор- 
мы, резко ограниченные, 
величиною от булавочной 
головки до монеты, розово- 
красные или синюшно-крас- 
ные, с неровной бородав- 
чатой поверхностью, же- 
сткие на ощупь 

Чешуйки — мелкопла- 
стинчатые, серовато-белого 
цвета. 

Пигментации — диффуз- 
ного характера, коричне- 
вого цвета. 

Вегетации мелкие, плот- 
ные (гиперкератоз), жест- 
кие, грязно-серого ивета, 
сухие, разделенные взаим- 
но-перекрещивающимися 
бороздками 


рованы, но’ в неко- 
торых местах сли- 
ваются друг с дру- 
гом, образуя сете 
видный рисунок. Ко- 
жа между опухолями 
коричневого цвета, 
покрыта мелкопла- 
стинчатым шелуше- 
нием 

Локализация: ди- 
стальные отделы ко- 
нечностей (пальцы), 
предплечья и голе- 
ни, туловище 


Слизистые оболочки и| Не сопровож- 
лимфатические узлы не | дается 
поражаются (не дает 


Появляются несколь- 
ко бугорков, образую- 
щих небольшой конгло- 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
элементы имеют вы- 


Первичные — бугорок. 
Вторичные — язва, кор- 
ка, рубец. 


Бугорок — круглой фор- | раженную  наклон- мерат. В центре бугор- метастазов). 

мы, резко ограниченньй, | ность сливаться друг | ки распадаются, обра- Волосы в области по- 
маленький (от головки бу- | © другом. Обычно | зуется язва, расширяю- | ражения исчезают. Но- 
лавки до чечевицы), белесо- имеется  единствен- | щаяся периферически и | гтевые пластинки не из- 
вато-желтоватого цвета, ный очаг, редко мно- | окруженная — валиком меняются 

как жемчужина, выступа жественные. нераспавшихся бугор- 


ющий, с гладкой поверх” Локализация: верх-/ ков. Язва рубцуется, 











Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 







Общие  симп- Нет 
томы не наблю- 
даются, общее 
состояние хоро- 
шее, работоспо- 
собность сохра- 


нена 










й 





1) Плоская, 
язвенно-рубцу- 
ющаяся. 

2) Язвенная 
(и[зиз го4епз) 

3) Разрушаю- 
щая, проникаю- 
щая ({егеБгапз) 
4) Возвышаю- 


Общие  симп- 
томы не наблю- 
даютс” 






Течение 


Течение сугубо хрони- 
ческое, очень монотонное 
Некоторые из опухолей 
могут превращаться в зло- 
качественные новообразо- 
вания — рак 





Течение весьма хрони- 
ческое, 
определенная (20—30 лет). 

Опухоль отличается от- 
носительно доброкачествен- 
ным течением. Не наблю- 
лается поражения лимфа- 
тических узлов, Не дает 
метастазов. Злокачествен- 
ность ограниченная, ло” 


длительность не-. 


Осмотр, биоп- 
сия с последую- 
ЩИМ 


ческим 
ванием 

Осмотр, . ощу- 
пывание. `Обна- 
ружение четко- 


образного распо- 
ложения бугор- 
ков путем растя- 
гивания кожи» В 
противополож- 

ном  направле- 
нии. Биопсия — 


гистологи- | сетчатый папулезный па- | лечение 









Принцины лечения 


Дифференцировать со ] 
(общее, наружное) 


след. заболеваниями 








1) Обычные бородавки. 


Общего лечения не| Прогноз небла- 
2) Пигментированкый 


существует. Наружное | гоприятный — сы: 
бесполезно: | болезнь неизле- 





исследо- | пилломатоз Гужеро-Блума | ренлгенотерапия успеха | чима 


не дает 
1) Бугорковый сифилил.| Общее лечение не| Прогноз благо- 
2) Изъязвленная волчан- | проводится. приятен. Профи- 
ка Местное: хирургиче- | лактически  — 


3) Кожный лейшманиоз, 
4) Первичное сифилити- 
ческое проявление 


ское удаление диспансерное на- 
блюдение вонко- 
! логическом дис- 
пансере (возмож- 


ность рецидива) 
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Заболевание 


Шиповидный 
рак (ЕрИпеНота 
зрипосе щаге) 


196 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 





Клиническая Поражен 
Морфологические характеристика Возникновение а. уз р" ОЕ Субъективные 
элементы тр и развитие сыпи , зе ощущения 































ностью, твердый на ощупь, 
заложенный в глубине ко- 
жи (в собственно коже). 
Язва — неправильной 
формы, с крутыми, обры- 
вистыми, твердыми краями. 
Язва плоская, дно твердое 
и неровное,  сосочковое, 
желто-красного цвета, с 
грануляциями, с телеанги` 
эктазиями, при дотрагива 
нии кровоточит. Отделяе- 
мое прозрачное, тягучее, 
не гнойное, скудное 
Корка плотно сидящая, 
черновато-коричневая. 
убец плоский, вдавлен 
ный, неправильной формы, 
разной величины, © тя- 
жиками, твердый, хряще- 
вой, беловато-желтоватого 
цвета, нередко с тонкими 
сосудистыми веточками 


няя и средняя части | однако в рубще вновь 
лица: виски, лоб, | возникает распад — ма 
нос, щеки ленькие язвочки. По 
периферии продолжает- 
ся рост только по пло- 
скости 


























Вначале, при 
наличии бородав- 
чатых разраще- 
ний иногда име- 
ется легкий зуд. 
В дальнейшем, 
язва болезненна 
при дотрагивании 
и самостоятель- 
во, даже возРИ- 
кают  мучитель 
ные боли | 


Появляется на неиз- 
мененной коже, рентге- 
новском дерматите, руб 
це, который подвергнут 
раздлражению, на очаге 
хронического воспале- 
ния (волчанка) или 
старческой  кератоме. 
Возникают папиллома` 
лозные  веррукозные 
разращения, начинают | жественные — поража- 
увеличиваться, инфиль- | ются. В области пораже- 
трироваться и врастать ния волосы погибают 
в глубину, утолщаться, | Ногти не изменяются 


Опухоль часто нахо- 
дится на месте перехода 
кожи в слизистую обо- 
лочку; поражает сли- 
зистую языка, дно ро- 
товой полости (нередко 
раззивается из лейко- 
плакии). 

Лимфатические Узлы 
мелкие. твердые, МнНО- 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
отдельные элементы 
имеют выраженную 
тенденцию сливать- 
ся в сплошной кон- 
гломерат, по пери- 
ферии Которого мо- 
гут быть отдельные 
маленькие опухоли 

Локализация: ли- 
цо, кисти 


Первичные — опухоли. 

Вторичные — Язва, кор- 
ка 

Опухоль — округлой или 
овальной формы, с резкими 
границами, величиной С 
чечевицу, небольшую горо- 
шину, с ороговевшими, 
бородавчатыми разрастани- 
ями 

Язва — неправильной 
формы, глубокая, кратеро- 
образная. Дно неровное, 
покрытое грануляциями, 








Общие 
клинические 
проявления 





С различной 
быстротой у боль- 
ных возникает 
поражение кожи, 
подлежащих ча- 
стей, лимфатиче- 
ских узлов, появ- 
ляются метаста- 
зы,  кахексия, 
кровотечения и 
фатальный исход 












Клинические 
разновидности 


О ——— 


щаяся, гранули- 
рующая 

лЬКо По пло- 
› очень м 
часто рецидивируе но 
раздражении меняет ра 
Тер — разрастается в высо- 
ей (гранулирующая) или 
разрушается поверхностно 
(проникающая) 


1) Веррукозная 
2) Кожный рог | процесс развивается отно- 
сительно быстро 





Течение хроническое, но |, 


Клинические 
и лабораторные 
Методы диагно 
стики 


гистологическое 
исследование 
обязательно для 
подтверждения 


клинического ди- 
агноза 


Осмотр, ощу- 
пывание, сдавли- 
вание дна язвы. 
Выдавливаются 
беловато-желто- 
ватые, похожие 
на угри (сотедо) 
образования, со- 
стоящие из ро 
говых клеток и 
раковых жемчу- 
ЖиН 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Продолжение 





1) Сифилитическая гум- 
ма 

2) Старческие 
ки 

3) Родимые  бородавча- 
тые пятна (паеуиз) 

4) Язвенные формы ту- 
беркулеза кожи 

5) Споротрихоз 


бородав- 








Общего лечения не 
существует. 

Местное: хирургиче- 
ское удаление опухоли, 
диатермокоагуляция, 
›ентгенотерапия, раднй 
азрушающие — пасты, 
криотерапия должны 
быть отставлены Боль- 
ного следует перевести 
в онкологический дис- 
пансер для лечения и 
наблюдения 








Прогноз, 
профилактика 


Прогноз сом- 
нительный. Боль- 
ной должен нахо- 
диться под на- 
блюдением в он- 
кологическом ди- 
спансере 
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Заболевание 


Невокарцинс- 
ма (Маеуосагс1- 
пота) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Морфологические Клиническая 
лее характеристика 


сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 





твердое. Края выворочен- 
ные, резко выступают над 
кожей, нависают, твердые, 
ко дну язвы обрывистые, 
изъеденные. — Отделяемое 
скудное, сукровичное, яз- 
ва при дотрагивании кро- 
воточит, болезненна при 
давлении и самостоятельно. 
Опухоль сращена с подле- 
жащими частями, непо- 
движна. 

Корка коричневато-чер- 
ная, плотно сидящая 








Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
отдельные элементы 


Первичные — пятно, бу- 
горок. 
Вторичные — язвы, кор- 


ка. сливаются, образуют 
Пятно —т н. родимое | очаг. Вокруг нево- 
пигментное. карциномы располо- 
Бугорок — появляется | жены пигментные, 
на родимом пятне, округ- | маленькие, черного 


цвета пятна и ма- 
ленькие бугорки ве- 
личиной с горошину. 
Локализация: ще- 
ки, веки, нос, лоб, 
тыл кистей и стоп 


лой или удлиненной фор- 
мы, величиной с гороши- 
ну, орех, черного или шо- 
коладного цвета, иногда 
пестрый — заметны черные, 
фиолетовые, розовые, ко- 
ричневые точки. Бугорок 
резко, круто выступает в 
виде полушара, твердый 
на ощупь (родинка мяг- 
кая), деревянистой конси- 
стенции, распространяется 
в глубину, в основание. 

Язва — глубокая, крате- 
рообразная, с легко кро- 


появляется краснота, 
один из наиболее выда- 
ющихся бугров распа- 
дается в язву 


Родимое пятно — обы- 
чно в старческом воз- 
расте — начинает расти, 
цвет его делается бо- 
лее темным, возникают 
незначительные воспа- 
лительные явления, 
стойкий красный обо- 
док. Одновременно ро- 
динка делается плот- 
ной, инфильтрируется, 
на ее поверхности воз- 
никает неровное возвы- 
шение, затем бугорок и 
язвенный распад. По 
периферии родинки по- 
являются новые родин- 
ки, превращающиеся в 
бугорки с последующей 
эволюцией, как у ос- 
новного элемента 









являются 






Поражения слизистых, | 


лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются; при гене- 
рализации процесса по- 
пигментные 
пятна, опухоли. Лимфа- 


тические узлы поража- 
ются. Волосы в области 


поражения вып адают. 


Ногти поражаются, под 
пластинкой появляется 
черное пятно, возника- 


ют геморрагии. пластин- 


ка отделяется, возника- 


ет язва (метастаз) 












Субъективные 
ощущения 


Родинка ста- 


новится чувстви- 
тельной, 
появляется 
значительный 
зуд 


редко 
не- 








Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 


Клинические 
и лабораторные 


методы диагно- 
Вася по ООН тики 


Имеют место 
метастазы не 
только  лимфо- 
генные, но и ге- 
матогенные: в 
печень, легкие и 
другие органы, 
кахексия, ослож- 
нения и леталь- 
ВЫЙ ИСХОД 





1) Поверхност- 
ная, мало ин- 
фильтрирован- 
ная, но быстро 
распространяю- 
щаяся по плоско- 
сти. 

2) Язвенная, 
идущая с распа- 
дом с самого на- 
чала. 

3) Невокарци- 
нома ногтевого 
валика, уничто- 
жающая ноготь 


Течение хроническое, | Осмотр, паль- 
чрезвычайно различное. У | пация, биопсия 
одних вслед за появлени- | на операционном 
ем, распадом — стационар- | столе. При гене- 
ная стадия довольно дли- | рализованном 
тельная, с последующей | процессе моча 
генерализацией и смертью. | после стояния на 
У других — относительно | воздухе чернеет. 
быстрое распространение Обращать вни- 
по лимфатическим путям | мание на изме 
(вокруг опухоли метаста- | нение о 
зы, лимфатические узлы), | родинки . 


й ВОЗНИКНО- 
ия, летальный | графу < 
жа Я 9% 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Не требуется 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Лечение: хирургиче 
ское— немедленно (элек- 
трокоагуляция), вклю- 
чая и лимфатические 
узлы 








Прогноз небла- 
гоприятный. 

Больной дол 
жен быть пере- 
дан для лечения 
и последующего 
диспансерного 
наблюдения в 
снкологический 
диспансер 























й ия слизистых 
) Заболевание Возбудетай Морфологические Клиническая Возникновение ра пдатков Субъективные 
| пли ПрИНИНа элементы характеристика и развитие сыпи лимф. Уздоь НВ ощущения 
заболевания сыпи р кожи 
АА —__ь 
воточащими грануляциями, 
вывороченным, — нависаю- 
щим над родинкой краем. 
Корка — без клиниче- 
з ских особенностей 
Грибовидный Неизвестна Первичные — эритема, | Высыпь  крайне| Появляются красные Слизистые оболочки| Зуд, обычно 
микоз (М,с0318 бляшки, опухоли полиморфная, асим-| пятна, буреют, инфиль- | поражаются, возникают интенсивный, яв- 
Бипео14е3) Вторичные — лихенифи- | метричная, элемен: | трируются, отекают, | опухоли.  Лимфагиче- | ляется ведущим 
кация, чешуйки, эрозии, |ты имеют выражен- | превратаотся в перма |ские узлы рано увеличи- симптомом в ран- 
ЯЗВЫ ную склонность сли- | нентные волдыри (иг | ваются вы размерах, | НИХ стадиях раз- 
Эритема — разнообраз- | ваться, образуют | саМа регзёепз), растут | плотноваты Волосы вы- | вития процесса— 
ной формы и величины, | очаги, однако между | периферически, образу- | падают, ногти изменя- премикотическо- 
красного, желто-коричне- | ними сохраняются | ют фигуры, сливаются, | ются, лелаются неров- го (ввиду неха- 
" вого или красно-ливидно-| участки неизменен | дают картину эритро- | ными, крошатся рактерных кож- 
] го цвета ной кожи. дермии, с отдельными ных изменений 
Бляшки —округлые, не-| Локализация: ли | островками неизменен- 
правильной формы, четко | цо, шея, спина, ко ной кожи Возникает 
ограниченные или диффуз- | нечности, грудь, жи- | лихенификация или ше- 
7 ные, иногда отечные, крас- | вот лушение (премикотиче- 
. но-желтоватого или желто- ская стадия — эритема; 
й коричневого цвета. Поверх- далее лихенификация). 
Ы ность этих бляшек и ин- Затем появляются опу- 
| фильтратов напоминает холи; они эрозируются 
апельсиновую корку или или распадаются без 
бугристая.  Инфильтраты тенденции к заживле- Е 
очень плотные, деревяни- нию 
] стые 
Опухоли круглой формы, 
1 крупные со сливу, ябло- 
| ко — насыщенно  красно- 
у го, красно-ливидного цве- 
р та, полусферически высту- 





| пающие («шляпки грибов», 
«помидоры») 

Эрозии — сплошные, на 

поверхности опухолей, тем- 

ного мясо-красного цвета. ] 
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Общие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
томы данного за- 
болевания как 
тяжелого стра- 
дания разнооб- 
разны:  бессон- 
ница, анорексия, 
прогрессирую- 
щая слабость, 
поносы, кахек- 
сия и пр. 








Клинические 
разновидности 


Нет 








Течение 


Течение хроническое — 
2—20. лет; в премикоти- 
ческой стадии имеющиеся 
изменения, сначала прехо- 
дящие, исчезают и появля- 
ются вновь, затем приоб- 
ретают постоянный харак- 
тер. Затем возникают опу- 


холи и процесс, быстро 
прогрессируя, кончается 
фатально 


Клинические 
И лабораторные 


Осмотр, паль- 
пация лимфати- 
ческих узлов, би- 
опсия кожи, ис- 
следование пунк- 
тата лимфатиче- 
ских узлов, би- 
опсия их. Морфо- 
логическое — ис- 
следовани> крови 
В премикотиче- 
ской стадии по- 
становка диагно- 
за представляет 
порой непреодо- 
лимые трудности 





Дифференцировать со 


методы Е 
ее след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 


В премикотической ста- 
ДИИ: 

1) Различные эритемы. 

2) Экзема. 

3) Крапивница. 

4) Нейродермит. 

5) Псориаз. 

6) Эритродермии. 

В стадии опухолей: 

1) Лимфатическая 
комия. 

2) Псевдолейкомия. 

3) Лимфогрануломатоз. 

4) Саркома. 

5) Рак 


лей- 









Продолжени е 





Принципы лечения Прогноз, 












Общее лечение: 
бихин, мышьяк. 

Местное: рентгеноте- 
рапия 


эм-| Прогноз небла- 
гоприятный, 
обычный исход— 
смерть. При кли- 
ническом выздо- 
ровлении профи- ; 
лактичеки  — } 
длительные при- ^ 

емы мышьяка 














\урий Ивановну 


ЛИЧНАЯ 
БИБЛИОТЕКА 













Заболевание 


Множествен- 
ная геморрагиче- 
ская саркома 
Капози (ретику- 
лез) (Загсота си- 
{4$ 1ЧюраМИсит 
ши @р!ех  Вае- 
тоггав1сит Ка- 
роз!) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Морфологические Клиническая 
ме характеристика 
сыпи 


Язвы — в центральной 
части опухоли, неправиль- 
ной формы, очень глубо- 
кие, с толстыми обрыви- 
стыми краями, серым или 
желтым дном, с обильным 
зловонным отделяемым 

Лихенификация — обыч- 
ного вида. 

Чешуйки пластинчатые 


Первичные — эритема, | Высыпь полиморф- 
отек, узлы ная (пятна, узлы), 
Вторичные — изъязвле- | обычно симметрич- 
ния ная, с  наклонно- 


Эритема — неправильно 
округлой формы, с высту- 
пами, розового или лило- 
ватого цвета 

Отек — резко выражен- 
ный в области тыла стоп 
и кистей 

Узлы — круглой формы, 
величиной от чечевицы до 
грецкого ореха,  красно- 
синюшного, красно-корич- 
невого цвета или цвета 
кожи. Поверхность узлов 
полусферическая, гладкая, 
стелеангиэктазиями Узлы 
плотной консистенции или 
мягкие, эластические, сдав- 
ливаются, как ангиомы 

Изъязвления не имеют 
особенностей, — заживают 
рубцом 


стью узлов образо- 
вывать конгломера- 
ты — очаги различ- 
ной формы и разме- 
ров. Нередко наряду 
с эритемой имеется 
выраженный отек 

Локализация: пе- 
риферические части 
конечностей, затем 
проксимальных, по- 
ловые части, туло- 
вище, голова 


Возникновение 
и развитие сыпи 


На стопах симметрич- 
но или асимметрично 
появляется резкий отек, 
затем возникает эрите- 
ма невоспалительного 
характера, позже обра- 
зуются узлы, сливаю- 
щиеся затем в. инфиль- 
траты 

В инфильтратах и уз- 
лах появляются гемор- 
рагии, вслед за кото- 
рыми появляются пиг- 
ментации 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются, ногти раз- 
рушаются опухолевид- 
ными образованиями 
(редко) 

Лимфатические узлы 
и волосы не поража- 
ются 





Субъективные 
ощущения 


Иногда легкий 
зуд, жжение, бо- 
ли, чувство на- 
пряжения в со: 
судах 










Общие 


Клинические 











инические 
и проявления разновидности Гечение и т и Е 
лабораториы Д 
ооо методы Е Дифференцировать со Принципы леч 
ИКИ след. заболеваниями (общее наруя 
Несмотря на| Нет Тече 
ние сугубо хрониче- 
генерализацию ское, ЛИТЛЬВОСТЬ лости- Осмотр, ощу-| 1) Пещеристые ангиомы | Общего лечения не Прогноз небла- 
процесса, обыч- гает 18—90 лет пывание, диаско-| 2) Кольцевая гранулема | существует гоприятный 
но общее состо- 48. Исход НЙ кВ Е Иеееное > ХирурЕ 
яние остается здоровление (О Крат Вы ПОРДЕЛОЩИА 4) Туберкулезная вол: | ческое,  рентгенотера: ] 
довлетворитель- РЕ Нехо . Креп) ни- | гистологическим | чанка. пия Попытки лечения а 
исано исследованием 5) Недифференцирован- | эмбихином, кслхинци- я 
: ный тип лепры. нем находятся е стадии 
В дальнейшем 6) Ангиокератома Ми: | изучения, по последним 
наступает разру- белли. данным эффективна пе 
7) Ангиосаркомы вициллинотерапия 10— 


шение костей 

(стопы, Кисти), 15 мил. (2. Огпзрап, 
поражение вис- Р. ВаЙпа). 

перальных орга- 

нов (легкие, же- 

лудок› кишки, 

печень, селезен- 

ка, почки) 


ах 
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Возбудитель 





Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражен ‘я слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 





Заболевание или причина 
заболевания 
Милиарлюпоид | Неизвестна 
Бека  (Загсо@, | (туберкулез; 
МИИаиро!а фильтрующийся 
Воеск) Болезнь | вирус, лепра) 
Бенье-Бек-Шау- 
мана 
Гириз регпюо Неизвестны 


(разновидность 
болезни Бенье- 
Бек-Шаумана) 
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Первичные — бугорок. 

Вторичные — пигмента- 
ции, рубцы. 

Бугорок — крупной фор- 
мы, резко ограниченный, 
величиной от просяного 
зерна до горошины, крас- 
но-ксричневого цвета, по- 
лушаровидно — выступаю- 
щий, плотной или пастоз- 
ной консистенции,  глад- 
кий 

Пигментации — желто- 
коричневого цвета, резко 
ограниченные 

убцы — поверхностные 
гладкие, едва заметные, 
рубцовая атрофия 


Первичные — бляшки, 
телеангиэктазии 

Вторичные — нет 

Бляшки — различной, 
неправильной формы, с не- 
резкими границами, разной 
величины, — до 2—4 см в 
диаметре, — сине-красного, 
фиолетово-красного цвета, 
С гладкой, натянутой, бле- 
стящей поверхностью. Бля- 
шки очень толстые, весьма 
плотные 

Телеангиэктазии — в ви- 
де древовидных разветвле- 
ний 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная 
или симметричная, 
с наклонностью к 
образованию очагов 
и центральной руб- 
цовой атрофии, 

Локализация: по 
преимуществу лицо; 
верхние конечности 
(разгибательные по- 
верхности), грудь 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют — склонность 
сливаться в сплош- 
ные диффузные ин- 
фильтраты 

Локализация: нос, 
прилегающие части 


щек, веки, ушные 
раковины, кисти, 
стопы, ягодицы 


В подкожной  клет- 
чатке появляется ма- 
ленький бугорок, рас- 
тет, принимает ливид- 
ный оттенок, далее по- 
являются новые, сли- 
ваются в очаг. Послед- 
ний существует очень 
долго, затем бугорки 
начинают развиваться 
обратно, оставляя ко- 
ричневую пигментацию 
или рубцевую атрофию 


Возникает обычно в 
области кожи носа, 
уплстнение кожи в этом 
месте принимает крас- 
но-сине-фиолетовый 
цвет как при ознобле- 
нии. Инфильтрат растет 
по периферии, делается 
более мощным, на по- 
верхности появляется 
большое количество те- 
леангиэктазий 


Слизистые оболочки, 
волосы и ногти не по 
ражаются. 

Лимфатические узлы 
могут  вовлекаться в 
процесс, увеличивают- 
ся в размерах, безбо- 
лезненны 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
поражаются. В области 
инфильтратов волосы 
гибнут. Ногти не по- 
ражаются 


Не отмечаются 


Не сопровож- 
дается 












Общие 
клинические 
гроявления 


томы не наблю- 
даются, несмот- 
ря на наличие 
специфического 
процесса в са- 
мых различных 
внутренних ор- 
ганах 















Общими симп- 
томами не сопро- 
вождается, — за 
исключением 

симптомов, обус- 
ловленных пора: 
жением процес- 
сом внутренних 
органов (легкие, 
печень, селезен- 
ка). Часто име- 
ется специфиче- 
(кий прсцесе в 
костях (кисти, 
топы) 

























Клиническте 
Разновидности 


1) Рассеянная 
диссеменирован- 


ная форма 


2) Крупнобу- 
горковая форма. 
3) Диффузно- 


инфильтратив- 


ная форма 


Нет 


Течение 


методы диагно- 
стики 
Общие  симп- 


Роническое мо- 


Течение х 
нотонное 


Течение весьма монотон- 
ное, сугубо хроническое, 
но может быть и полное 


обратное развитие 


Клинические 
и лабораторные 





Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Продолжение 


Прогноз, 
профилактика 


д ый 


Осмотр, диа- 
скопия (обнару- 
живаются серые 
или серо-желтые , 
наподобие «пы- 
Ли», пятнышки, 
наблюдается 
меньшая про- 
зрачность, чем 
при туберкулез- 
ной волчанке) 


Осмотр, паль- 
пация (Почти 
хрящевая плот- 
ность),  диаско- 
пия (появляются 
мелкие точечные, 
но не прозрач- 
вые пятнышки), 
биопсия с после- 
дующим гистоло- 
гическим иссле- 
дованием. Рент- 
генография  ко- 
стей, кистей и 
стоп 


1) Туберкулезная 


чанка 
2) Бугорковый сифилид 
3) Туберкулоидный 
проказы. 

4) Кольцевидная грану- 
лема 


1) Ознобления. 
2) СЫШЫай-Еириз 


Общее лечение ук- 


репляющее 


Общее лечение: как 
и при других фермах 
саркоидов 





Прогноз сом- 
нительный 

Профилакти- 
ка — общеукреп- 
ляющие — меро- 
приятия: инъек- 
ции мышьяка, 
железа и пр. 


Прогноз благо- 
приятный. Про- 
филактически 
следует  прово- 
дить повторные 
курсы лечения 








Заболевание 
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Врожденная 
пузырчатка (Ер! 
дегио]уз1$ БиЙо 
за Вегед!!аг1а, 
РетрН1еиз соп- 
эепИа!13) 


Доброкачест- 
венная хрониче- 
ская семейная 
пузырчатка Хей- 
лей-Хейлей 
(Ретр из сВго- 
пси  Бепби$ 
{ат ШаНз Найеу- 
Найеу, 1939) 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Неизвестна 


Неизвестна 
(обычно в семье 
болеют данным 
заболеванием не- 
сколько человек, 
имеются заболе- 
вания и в дру: 
гих поколениях) 


Морфологические 
элементы 


Первичные — пузыри, 
кисты. 
Вторичные — эрозии, 


корки, атрофия кожи, 

Пузыри (возникают на 
месте травмы)—разной фор- 
мы и величины (нередко 
соответствуют травме), на- 
пряженные, наполненные 
прозрачной жидкостью или 
геморрагическим транссу- 
датом 

Кисты — круглой формы, 
с конопляное зерно, бело- 
го цвета (возникают на 
атрофичных участках). 

Эрозии — ограниченные 
обрывками эпидермиса (ос- 
татки покрышки  пузы- 
ря), — без клинических 
особенностей. 

Корки, рубцы, участки 
атрофии — без особенно- 
стей 


Первичные — пузырь. 

Вторичные эрозии, 
корки 

Пузырь — неправильной 
формы, небольшой вели- 
чины, вялый, со складча: 
той покрышкой 

Эрозии — округлой фор- 
мы, красного цвета, мок- 
нущие 

Корка — коричневатого 
ивета, без особенностей 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Высыпь мономорф- 
ная, расположение 
элементов обуслов- 
лено травмой Наи- 
более частая локали- 
зация: кисти, стопы, 


локти, колени, об- 
ласть пояса, шея 
и т. д. 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
лежат скучено, мо- 
гут сливаться. 

Локализация: 
шея, подмышки, пах 


Возникновение 
и развитие сыпи 


После удара. ушиба, 
трения ит. д. через 
2 дня возникает пузырь 
на неизмененной коже, 
нередко довольно точ- 
но ограниченный трав 
матическим воздействи- 
ем. Пузырь подсыхает 
в корку, последняя от- 
падает Остается пиг- 
ментное пятно, быстро 
исчезающее, или же 
развивается атрофия ко- 
жи 


На неизмененной ко- 
же, на травмируемых 
местах, в юности или 
зрелом возрасте появ- 
ляются вялые пузыри, 
которые быстро лопа- 
ются, и возникают эро- 
зии Вокруг них появ- 
ляются новые элементы 
с той же эволюцией 
Очаг имеет пестрый вид: 
вялые пузыри, эрозии, 
мокнущие участки, кор- 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки 
поражаются Лимфати- 
ческие узлы не пора- 
жаются. 

Ногти утолщаются, 
делаются бороздчатыми 
(онихогрифоз) или вы- 
падают Волосы не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки 
не поражаются. Лим- 
фатические узлы толь- 
ко при вторичном инфи- 
цировании. Волосы и 
ногти не изменяются 


Субъективные 
ощущения 


Отсутствуют 


Зуд 














Общие 















Клиническ 
клинические ета ие тим 
проявления иДНоСТи Течение и лабораторн 5 2 
- методы Ен ые | Дифференцировать со Принципы лечения 
о след. заболеваниями (общее, наружное) 


























Общее состоя-| 1) Простая фор- | Тече 
ние хорошее. Не- | ма = ние хроническое. | Осмотр, вы 
редко имеются | 2) Атрофичная г Я появления различ- | ление связи ре 
ре (с развитием ат- | дней ани рт явлений с трав- 
ое ра о пот 
скудный оОСя- рей кист УЗЫ | возрастом интенсивность | П. В НеСЛЬ 
й покров, не- | нену и изме- | проявлений уменьшается. | ского. Семей ый 
но ров, нием ногтей) | Заболевание носит семей: | характео за& 
правильной фор- НЫЙ характер тара тер  забо- 
мы ушные мочки, вания 
симптомы болез- 
ни Рейно, раз- 
личные нервные 
и психические 


нарушения 


Дифференцировать нет| Эффективных лечеб- Прогноз всмы: 
необходимости; с первых | ных мероприятий не су- | сле выздоровле _ 
же вопросов выясняется | ществует. При имею- | ния неблагопри- 
правильный диагноз щихся пузырях дезин- | ятен; защитить 
фипирующие мази; пе- | больного от трав- 
ревязки матических воз- 

действий (напр. 
трения обуви, 
одежды) не пред- 
ставляется  воз- 
мОЖНЫМ 























1) Пузырчатка вульгар- Общее лечение — не| Прогноз небла 





















й Течение — хроническое, | Осмотр, симп- 
и ы в т вру, прерыва- |том П. В. Ни. | ная. ЕС ‚| гопраяоный 60: 
не наблю- р ое светлыми промежут- кольского поло-| 2) Пузырчатка врожден Наружное: защитный | лезнь неизлечи- 
даются. Общее НЙ (недели и месяцы). | жителен только | ная (травматическая). метод мая 
ее я Рецидивы сопровождаются по близости оча-| 3) Синдром Синер-Ушер р 
п остается дом однако общее со- | га. Анамнез: за-| 4) р дер- . 
ИМ “ . | болевание семей- | матит Дюринг * 
‚ больных не стра 
стояние. бол НОЕ. 
дает Цитодиагности- 


ка — нет клеток 
пузырчатки 








Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 


О В Е О И 


Болезнь Рен- 
дю-Ослера (Ап- 
#1ота(0$15  Пеге- 
ЧЦага — Паетог- 
грав1са  Кепдц- 
Оз$ег) 


Нейрофибро- 
матоз, болезнь 
Реклингаузена 
(Могриз КесКИ- 
пораизеп!, зеи 
МеигоЙБготаю- 
$18) 
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Неизвестна. 
Встречается у не- 
скольких членов 
одной семьи в 
различных поко- 
лениях 


Неизвестен 


Первичные — пятна, опу- 
Холи. 

Вторичные — нет. 

Пятна — звездчатой фор- 
мы, маленькие (с булавоч- 
ную головку), ярко-крас- 
ного цвета, плоские, не 
выступающие над кожей. 

Опухоли округлой 
формы, резко ограничен- 
ные, величиной с чечеви- 
цу, горошину, выступаю- 
щие над кожей, темно- 
красного цвета, с гладкой 
поверхностью 


Первичные — пятна, опу- 
холи. 

Вторичные — нет. 

Пятна пигментные: 
1) округлой или оваль- 
ной формы, с четкими гра- 
ницами, желто-коричнево- 
го цвета, величиной с че- 
чевицу; 2) овальной фор- 
мы, с четкими границами, 
цвета кофе с молоком, 
крупные, несколько санти- 
метров в диаметре. 

Опухоли — круглой фор- 


Высыпь мономорф- 
ного характера (опу- 
холи в виде пятен 
или возвышающие- 
ся), симметричная, 
генерализированная, 
диссеминированная, 
без наклонности к 
образованию очагов. 

Локализация: 
пальцы, лицо, туло- 
вище, конечности 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
беспорядочная. Эле- 
менты сидят отдель- 
но, диссеминирова- 
но, очагов не обра- 
зуют. Пятна и опу- 
холи  многочислен- 
ные (сотни). Наи- 
больших размеров 
опухоли имеют ха- 
рактер кожи, утра- 
тившей эластичность 
и образующей ги- 


ки, трещины, ободок 
подрытого эпидермисё 
вокруг очага. В течение 
4—8 недель очаг под- 
вергается — обратному 
развитию, остается пиг- 
ментация 


Высыпь существует с 
момента рождения ре- 
бенка и в дальнейшем 
не изменяется 


Появляются пигмент- 
ные пятна, различной 
формы и величины, за- 
тем возникают опухо- 
ли; их число постепен- 
но увеличивается 


Слизистые оболочки 
носовой полости, десен, 
неба, языка поражены. 
Лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки 
поражаются, появляют- 
ся такие же пятна, как 
и на коже. Лимфатиче- 
ские узлы, волосы и 
ногти не изменяются 





Не сопровож- 
дается 


Не сопровож- 
дается. При на- 
личии особо 
крупных опухо- 
лей — последние 
мешают больным 
лежать, работать 
ит. д. 


Общие 
клиническ е 
проявления 


Постоянным 
симптомом ЯвЛЯ- 
ется носовое кро- 
вотечение (повто- 
ряющееся), воз- 
никающее даже 
при: психическом 
возбуждении 











У некоторых 
больных в каче- 
стве продромов 
имеет место ощу- 
щение боли в тех 
участках, на ко- 
торых впослед- 
СТвии появляют- 
СЯ опухоли. 

юлезнь сопро- 
вождается изме- 
нениями со сто- 
Роны — нервных 
‘Тволов-опухо- 


4 















Клинические 
разновид НОСТИ 


Нет 


Стертые фор- 
мы, представлен- 
ные только пят- 
нами, либо толь- 
ко опухолями 


Течение болезни сугубо 
хроническое — всю жизнь. 

возрастом кровотечения 
из кожи и слизистых уча- 
щаются, ведут к анемии и, 
как следствие, — к леталь- 
ному исходу 


Течение хроническое, 
продолжающееся всю 
жизнь. Первые проявле- 
ния болезни возникают в 
первые годы жизни или да: 
же в более зрелом возра- 
сте. Начавшись несколь- 
кими элементами, болезнь 
прогрессирует; увели 
ется количество пятен : 
опухолей (до. сотен в даж 


тысяч) 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 


стики 


Осмотр, диа- 
скопия  (пятни- 


стые опухоли ис- 
чезают, а высту- 
ступающие толь- 
ко частично обес- 
кровливаются) 


Осмотр, паль- 
пация опухолей, 
нервных стволов. 
Опухоли при на- 
давливании паль- 
цем вдавливают- 
ся. при прекра- 
щении давления 
снова выпячива- 
ются, как кнопка 
электрического 
звонка; при этом 
создается впечат. 
ление, что па 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Ангиокератома — Ми- 


белли. 


2) Множественные ге. 
мангиомы 


1) Родимые пятна (Мае- 
Уи) 
2) Мягкие фибромы 


Принципы лечения: 
(общее, наружное)’ 


Эффективных методов 





Прогноз  не- 


лечения не существует. | благоприятный 
Отдельные телеангиэк | болезнь неизле- 


тазии 
электрокоагуляцией 


и проч. 


Лечение безуспешно; 


рагрушаются | чима 


Прогноз небла- 


крупные опухоли ме- | гоприятен Про- 
шающие в быту (ле- | филактически — 


жать, спать на 


боку), | следует оберега- 


работать. удаляются хи: | ться от травма- 


рургическим путем 


тизации 
лей 


опухо- 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Заболевание 





Песь витилиго Неизвестна, 


(УтИНео) повидимому, нер- 
вные и эндокрин- 
ные — расстрой- 
ства 

Хлоазма, ма-| Эндокринные 
точные — пятна, | расстройства 
маска  беремен- 


ности (СШоазта) 
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Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизчстых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 


и ы———д———————»ю—юМ—д_ 


мы, разной величины — от | гантские 


0,5 см до кулака, детской 
головы; вялые, с морщи- 
нистой складчатой поверх- 
ностью, выступающие, в 
виде пустого мешочка, 
иногда висящие на ножке. 
На ощупь мягкие, цвета 
кожи со слегка ‘голубова- 
тым оттенком,  безболез- 
ненные. Кроме того, у 
больных отмечается психи- 
ческое недоразвитие и фи- 
зические недостатки: ско- 
лиоз, зрта Йа и проч. 


Первичные — пятно. 


Пятно — округлой или 
фестончатой формы, обес- 
цвеченное (алебастровое), 


с гиперпигментацией ко- 
ричневого цвета по пери- 
ферии (лейкомеланодер- 
мия), резко ограниченное. 
Ограничивающие пятна по- 
лудуги выпуклостью кна- 
ружи 


Первичные — пятно. 

Вторичные — нет. 

Пятна — гиперпигмент- 
ные, разнообразной, непра- 
вильной формы, с четкими 
границами, величиной 2— 
5 сантиметров, цвета кофе 


щие складки. 
Локализация: 
мая прихотливая 


Сыпь  мономорф- 
ная, симметричная 
или асимметричная. 
Отдельные — пятна 
имеют наклонность 
к слиянию, образо- 
ванию крупных оча- 
гов. Чаще всего оча- 
ги локализуются на 
открытых частях (ли- 
цо, кисти), в даль- 
нейшем и на других 
местах 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
с наклонностью к 
слиянию отдельных 
пятен. 

Локализация: ли- 
цо (лоб, область ви- 


отвисаю- 


са- 


При появлении пятен 
имеется, наряду с де- 
пигментацией, розовая 
окраска пятна, впо- 
следствии исчезающая. 
В дальнейшем появля- 
ется пигментная кайма. 
Пятна увеличиваются 
эксцентрично, появляют- 
ся новые пятна. Обыч- 
но процесс прогресси- 
рует медленно 


Во время беременно- 
сти (1-2 месяца) появ- 
ляются множественные, 
но немногочисленные 
пигментные пятна. У 
других женщин они воз- 
никают вне зависимо 


Слизистые и лимфа- 
тические узлы не пора- 
жаются. 

Волосы в области пя- 
тен обесцвечиваются (се- 
деют) 


Не отмечаются 


Слизистые оболочки, | Не сопровож- 


лимфатические — узлы, | дается 
волосы и ногти не по- 
ражаются 













Общие 
клинические 
проявления 






































лей подкожных 
нервов,» имеющих 
при ощупывании 
форму округлых 
или веретенооб- 
разных утолще- 
ний,  ПЛОТНЫХ, 
подчас располо- 
женных В виде 
четок; кроме то- 
го, имеет место 
нарушение пси- 
хики: отсталость 
в умственном 
развитии, дебиль- 
ность и пр. 


Общие симп- 
томы не наблю- 
даются 


Общие  симп- 


томы не наблю- 
даются 


Клинические 
разновидности 


«„— 


Течение 


Сугубо хроническое, по| Осмотр 
большей части медленно 
прогрессирующее 


Течение хроническое, У| Осмотр 
одних женщин с разреше- 
нием от бремени хлоазма 
исчезает, У ДРУГИХ дер- 
жится долго — годами. 
Пятна, возникшие вне 5 : 
зи с беременностью, дер 


Клинические 


и лабораторные 
методы диагно- 


стики след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 


лец углубляется 
вотверстие коль- 
ца в коже 





Дифференцировать со 


1) Проказа, недифферен- 
цированный тип заболева- 
ния. 

2) Анемичные родимые 
пятна 

3) Нейродермит. 

4) Ограниченная склеро- 
дермия 

5) Альбинизм. 

6) Сифилитическая лей- 
кодерма, 

7) Псориатическая лей- 
кодерма 


Диагноз сомнений не 
вызывает 


Продолжение 


Принципы лечения Прогноз, 










Эффективных методов 
лечения не существует. 
У некоторых больных 
(свежие пятна) наблю- 
дается благоприятный 
эффект при внутривен- 
ном введении новокаи- 
на. У других система- 
тическое облучение УФ 
лучами с последующим 
смазыванием настойкой 
иода, по последним дан- 
ным эффективен мела- 
динин внутрь и наружно. 

Лечение при Хлоазме 
беременных не требует- 
ся (лишь предохранение 
пятен от солнечных лу- 
чей, покрытие маскиру- 
ющими кремами) При 
наличии хлоазмы, не 


Прогноз для 
ЖИЗНИ вполне 
благоприятен. 
Заболевание 
практически 
трудно и лечимое 


Прогноз при 
хлоазме беремен- 
ных ставится с 
осторожностью; 
в отдельных слу- 
чаях неблагопри- 
ятный 
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Заболевание 





Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Поражения слизистых . 
Возникновение и узлов, придатков Субъективные 
и развитие сып 3 КОЖИ ощущения 


и ЕЕ 2: Ес Ве С ИИНИЙ 


Приобретенная 
центробежная 
лейкодерма Сат- 
тона (Геисодегта 
аси щи сеп{- 
гИцеит, ЗиЦоп, 
1916) 


Диабетиды по- 
ловых частеи 
(П1афей4 вепЙа- 
1е5) к 


кокки, 
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Неизвестна 


Диабет и пио- 


с молоком до темно-корич- | сков, скул, верхняя 
невого (шоколадного), с не- | губа) 


измененной поверхностью 


Первичные — папулы. 

Вторичные — депигмен- 
тированное пятно. 

Папула — круглой или 
овальной формы, резко ог- 
раниченная, различной ве- 
личины — от просяного зер- 
на и до горошины, — ко- 
ричневатого цвета, купо- 
ловидно выступающая, 
мягкой консистенции. 

Депигментированное пят- 
но (окружает папулу) — 
белого цвета, круглой или 
овальной формы, величи- 
ною 0,5—1,5 сантиметра 
с ясно очерченными грани- 
цами, но без гиперпигмент- 
ного венчика, ограничено 
кожей нормальной окраски 


Первичные — пятна, эри- 
тема, пузырьки, пустулы. 

Вторичные — эрозии, ли- 
хенификации. 

Пятна (у мужчин) — 


Высыпь мономорф- 
ная, асимметричная, 
обычно имеется один 
очаг или немногочи- 
сленные. Очаг состо- 
ит из центральной 
папулы, напоминаю- 
щей родимое пиг- 
ментное пятно, и 
окружающего его бе- 
лого колечка депиг- 
ментированной кожи 


У мужчин на го- 
ловке полового чле- 
на и внутреннем ли- 
стке крайней плоти, 
имеются изменения, 


сти от беременности 
(при заболевании при- 
датков, матки). Пятна 
ограничены нормально 
окрашенной кожей от 
волосистой части голо- 
вы и бровей. Цвет пя- 
тен усиливается при об- 
лучении солнечным све- 
том 
Заболевание возника-| (Слизистые оболочки, Не отмечаются 
ет различно. В одних | лимфатические — узлы, 
случаях очаг появляет- | волосы и ногти не по- 
ся как таковой. В дру-| ражаются 
гих вокруг родимого 
пятнышка появляется 
зона  депигментации. 
Иногда наблюдается ис- | 
чезновение ахромии | 


У мужчин возникают | Слизистые оболочки| Заболевание 
пятна, сливаются друг | поражаются, лимфати- | сопровождается 
с другом, и возникает | ческие узлы, волосы и | резким зудом 
очаг, имеющий геогра: | ногти не поражаются 
фический контур. 
















Клинические о — о 


‘клинические 
проявления разновидности Течение м. сы 
рато 
методы а Дифференцировать со Принципы лечения’ 
след. заболеваниями (общее, наружное) 


О”! Сстики 


жатся долгс, в зависимо- 


сти от имеющихся изме. 
нений половой сферы 





связанной с беременно- 
стью, — лечение основ- 
ного заболевания 





Общие симп-| Нет ны хроническое, | Осмотр Двагноз затруднений не| Эффективных лезеб-| Прогноз вемы- 
в. соот носа представляет ных мероприятий не | сле излечения 
ограниченная существует неблагоприятный 
р Общее лечение: лече-| Прогноз сле- 
есса  ХРо- Осмотр, иссле | т ние основного страда-| дует ставить с 
Налицо симп Нет Течение Про, ое к ре- | дование не ния. осторожностью, 
томы основного ническое, СКЛОН во не| мочи на сахар. Варужно: дезинфи- зависит от со 
бралавия —диа шиливам, в очным ме- Исследование цирующий метод; фор- | стояния основно 
зараз ко : 
бета уступающее луч- риферичес 
ии 663 У 
я 213 








и. о о 


Заболевание 


Эритроцианоз 
голеней девушек 
(Егу\посуапоз!3 
сгиши  риеЙа- 
гит. Регию ЮШ- 
си]а 1$ аситипа- 
{13 $уе р!апиз 
КИпетаЦег) 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Воздействие 
низких темпера- 
тур,  эндокрин- 
ные и вегетатив- 
ные неврозы 


Морфологические 
элементы 


















овальной формы, © резки- 
ми границами (изъеденны- 
ми), довольно крупные 
(0,5—1,0 сантиметр в ди- 
аметре) красно-синюшного 
цвета 
Эритема (у женщин) — 
диффузная, неправильной 
формы, с резкими краями 
и венчиком подрытого эпи- 
дермиса 
Пузырьки, 
обычного вида 
Эрозии — поверхностные, 
округлой формы, плоские, 
с резко обозначенным кра- 
ем, с венчиком подрытого 
эпидермиса по периферии 
(при слиянии — пПолици- 
клические образования) 
Лихенификация (у жен- 
щин) распространяется на 
внутренние поверхности 


пустулы 


от обычного цвето пораже- 
ния темно-красный или си- 
нюшной окраски. 


Первичные — папулы, 
бляшки. 

Вторичные — телеанги- 
эктазии, чешуйки (гипер- 
кератоз). 

Папулы — фолликуляр- 
ные, круглые, величиною с 
просяное зерно и до Че 
чевицы, киноварно-красно- 
го или ливидного цвета, 











бедер и живота. В отличие 





Клиническая Поражения слизистых 

В в ; 

характеристика г. и ный лимф. узлов, придатков 
сыпи р к кожи 











У женщин появляет- 
ся диффузная эритема, 
затем пустулы, мокну- 
тие, заканчивающиеся 
лихенификацией 


характерные для ба- 
ланопостита. При 
наличии длинной 
крайней плоти воз- 
никает фимоз с по- 
следующим склеро- 
зом, препуциальное 
кольшо все больше и 
больше стягивается. 
У женщин в обла- 
сти вульвы и зацне- 
го прохода имеет ме- 
сто диффузное пора- 
жение, клинически 
соответствующее по- 
верхностной стрепто- 
дермии 





Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и Ногти не по- 
ражаются 


Возникают в холод- 
ное время года синюш- 
ные,  фолликулярные 
папулы, между ними 
появляются стойко рас- 
ширенные красного цве- 
та ниточки сосудов. От- 
дельные папулы слива- 
ются в большие отеч- 
ные инфильтраты. С на- 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
отдельные элементы 
имеют выраженную 
наклонность К Сли- 
янию в более круп- 
ные очаги. 

Локализация: го- 
лени над лодыжка- 
ми (снаружи и изну- 


Субъективные 


ощущения 


Зуд 





Общие 


— 
стики 


Общими симп- 
томами не сопро- 
вождается 


клинические 
проявления 


Нет 


Клинические 
разновидности 





Клинические 


и лабораторные 
методы диагно- 


Течение 


шения состояния 





ос - 
го процесса НОВНО- | экссудата на 
пиококки, дрож- 
жи,  паразитар- 
ные грибки 
Течение хроническое, Осмотр, паль- 


однообразное, рецидивиру- пация (холодная 
ющее в холодное время на ощупь поверх- 
года ность пораже- 
ний) 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 





1} Ознобление. 

2) Узловая эритема. 

3) Многоформная экссу- 
дативная эритема. 

4) Волосяной лишай 








Принципы лечения 
(общее, наружное) 


ма применения — в за- 
висимости от стадии 
процесса 


Общее лечение: укреп- 
ляющее. 
Местное: диатермия 








Прогноз, 
профилактика 


го процесса. Про- 
филактически со- 
блюдать режим, 
установленный 
терапевтом 


Прогноз впол- 
не благоприят- 
ный. Профилак- 
тика: держать 
ноги в тепле (теп- 
лые чулки, ва- 
ленки, длинная 
юбка) 
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Возбудитель 
Заболевание или причина 
. заболевания 


Морфологические 
элементы 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф, узлов, придатков 
кожи - 


Субъективные 
ощущения" 


Возникновение 
и развитие сыпи 





плоские или наоборот, ко- | три), икры, бедра, | ступлением теплой по- 


Я нические, несущие в устье 
фолликула роговую проб- 
ку. 

Бляшки различной 
формы, величиной от моне- 
ты до ладони, интенсивно 
красного, киноварного от- 
тенка или синюшного; по- 
верхность плоская, бляш- 
ки отечные, плотно-эласти- 
ческой консистенции с рас- 
тянутым эпидермисом 


бе- Первичные — пятно (эри- 
тема) волдырь, пузырек, 
пузырь, пустула, папула 

Вторичные — эрозия, эк- 
скориация, корка, чешуй- 
ка, рубцы 

Пятно (эритема) — окру- 
глой или неправильной 
формы, от чечевицы до ла- 
дони и больше, красного 
цвета 

Волдыри — обычного ви- 
да, возникают на пятнах. 

Папулы — крупные, с 
чечевицу, розового цвета, 
плотные, полусферические, 
выступающие над окружа- 
ющей кожей 

Пузырьки, пузыри — на 
неизмененной коже или на 
пятне, круглой или непра- 
вильной формы, величиною 
от головки булавки до го- 
( рошины, прозрачные, на- 


Герпес  бере-| Токсикоз 
менных (Негрез | ременности 
ве а Ноп1$) 
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ЯГОДИЦЫ 


Высыпь крайне 
полиморфная, сим- 
метричная, но не 
всегда. Отдельные 
элементы имеют 
склонность к слия- 
нию. Вследствие 
расчесов и появле- 
ния рубцов клини- 
ческая картина ста- 
новится еще более 
пестрой. 

Локализация: жи- 
вот, предплечья, 
плечи, бедра, голе- 
НИ, КИСТИ, СТОПЫ 


годы все явления . исче- 
зают без следа 


Слизистые оболочки 
поражаются, ногти ино- 
гда выпадают (онихии 
и паронихии) Лимфа- 


Внезапно или после 
предшествующего зуда 
появляются красные 
пятна, растут перифе- 


Ощущение зу- 
да возникает по- 
сле оплодотворе- 
ния, предшеству- 


рически, сливаются За- | тические узлы и воло-|ет  высыпанию 
тем на пятнах возника- | сы не изменяются (но не у всех 
ют волдыри, или все больных). При 


пятна отекают. Далее 
появляются — папулы, 
пузырьки и пузыри (по- 
том пустулы) как на 
очагах, так и на неиз- 
мененной коже Затем 
вспышка затихает, яв- 
ления начинают разви- 
ваться обратно, однако 
вновь — толчкообразно 
появляются новые эле- 
менты 


появлении высы- 
пи зуд усилива- 
ется или появля- 
ется. Помимо 
этого возникает 
жжение, паресте- 
Зии 








Общие 
кл нические 
проявления 


Общие симпто- 
мы выражены не- 
резко: слабость, 
недомогание, го- 
ловные боли, от- 
сутствие аппети- 
таи пр. Много- 
численные нерв- 
ные расстройст- 
ва: психическая 
лабильность, не- 
уравновешен- 
ность, изменчи- 
вое настроение 
и проч. По про- 
хождении при- 
ступа больные 
скоро поправля- 
ются 


Клинические 
разновидности 


1) Эритоматоз- 
но-папулезная 

2) Пузырько- 
вая 

3, Пузырная 

4) Пустулез- 
ная 


Течение хроническое, за- 
болевание чаще возникает 
во второй половине бере- 
менности, продолжается до 
родов. При повторных бе- 
ременностях заболевание 
возникает все раньше и 
раньше (на 3-ми 2-м меся- 
це беременности). Иногда 
заболевание возникает на 
первой неделе после родов 


Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

Стики 





Осмотр, уста- 
новление бере-| матит Дюринга 
менности 2) Импетиго 
формное: 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Герпетиформный дер- 


3) Крапивница 


4) Почесуха 


Принци 
(общее, наружное) 


Общее лечение: лак- 





Прогноз бла- 


тотерапия, переливание | гоприятный, с 


_ герпети- | крови 


разрешением от 


Наружное; симптома- | бремени больная 


тическое 


5) Пузырчахка вульгар- 


ная 


выздоравливает 
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Заболевание 





Герпетиформ- 
ног импетиго 


(Ппрейео Пегре- | функции 


Ногти) 
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Возбудитель Клиническая 
ИЧ. 
или причина орлосичениь характеристика 
заболевания сыпи 
пряженные, тугие. Пузырь- 
ки и пузыри часто распо- 
лагаются венцом на пят- 
нах. 
Неизвестно Первичные — пустулы, | Высыпь полиморф- 
(нарушение эритема. ная (пустулы, эри- 


пара- 
щитовидных же- 
лез) 


Вторичные — корки, эро- 
зии, чешуйки. 

Пустула — круглой фор- 
мы, небольшой величины — 
с булавочную головку, 
просяное зерно, — напол- 
ненная мутным желтого 
цвета содержимым. Пус- 
тула незначительно высту- 
пает под кожей. 

Эритема (пустулы рас- 
положены только на по- 
красневшей коже) — диф- 
фузного характера, непра- 
вильной формы, с фестон- 
чатыми очертаниями, до- 
вольно резкими граница- 
ми ярко-красного цвета. 

Корка — округлой фор- 
мы, небольшой величины, 
грязно-зеленого, желто-ко- 
ричневого цвета, плоские 
или, наоборот, в виде ру- 
пии. 

Эрозии — круглой или 
полициклической формы, 
различной величины, тем- 
но-красного цвета с беле- 
сым налетом. 

Чешуйки отрубевидные 


тема), — симметрич- 
ная. Пустулы имеют 
выраженную на- 
клонность к слия- 
нию в очень боль- 
шие очаги. На пе- 
риферии очага име- 
ются  многочислен- 
ные отдельные и 
сливающиеся пусту- 
лы, в центре — оби- 
лие корок и кое-где 
эрозивные участки. 
Локализация: 

промежность, пахо- 
вая область, живот, 
бедра,  волосистая 
часть головы 


Возникновение 
и развитие сыпи 





Обычно в среднем воз- 
расте, чаще у женщин, 
появляется высыпь пу- 
стул на покрасневшем 
основании, несколько 
приподнятом на пери- 
ферии. Пустулы много- 
численные и скученные. 
Толчкообразно по пери- 
ферии возникают но- 
вые, центрально распо- 
ложенные  подсыхают 
в корки, между ними 
имеются эрозивные уча- 
стки с тенденцией к бы- 
строй эпителизации и 
мелким шелушением 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Видимые слизистые 
оболочки поражаются 
(рот, половые части). 
Наблюдаются парони- 
хии с утолщением и по- 
перечной —исчерченно- 
стью ногтевых пласти- 
нок. Волосы на голове, 
под мышками, лобке 
выпадают 








Субъективные 
ощущения 





Обычно резко 
выраженный зуд 
и жжение кожи, 
вследствие чего 
имеются  расче- 
сы. У некоторых 
больных субъек- 
тивные ощуще- 
ния отсутствуют 











Общие 
клинические Клинические Ай 
разновидности Клинические _ Продолжение _ 























проявления 
и лаборато 
и рные :. р ы 
Ре методы диагно. а со Принципы лечения Прогноз, 
стики ‚ заболеваниями (общее, наружное) профилактика - 
| 
Общее состоя-| Нет т : 
ечение х 
ние тяжелое. Не- улучш роническое, с| 0 
` ением (ник : смотр, харак-| 1) Н 
редко имеют ме местах маши на | тер развития и 5. те везбаН от! Общее лечение: анти- | Прогноз небла- + 
со общего ха- ется рубцов не оста- | течения, общее ирующая пузыр- | биотики,  опотерапия, | гоприятный (ле- . 
рактера продро- Забол ) и рецидивами. | состояние я чатка при наличии беремен- | тальный — исход } 
Ральные — явле- не евание часто оканчи- | ного ь-| 3) Сепсие с кожными | ‘ности — искусственный | не является ред- $ 
НС высыпью тся смертью больного - проявлениями | аборт или роды, симп- | костью) 
и дэ я 4) Пустулезный  псори-|томатическая терапия. 
З Наружное: — ванны 
хорадка (около 5) Медикаментозные вы- | дезинфицирующие пере’ - 
сыпи вязки 


30°), озноб, уси- 
ливается при но- 
вых высыпаниях, 
рвота, расстрой- 
сво деятельно- 
сли кишечника— 
понос, появляет- 
ся белок в моче, 
а также титани- 
ческие и клони- 
ческие судороги 


ПО 4 











Возбудитель 
Заболевание или причина 
заболевания 
Дерматомиозит| Неизвестна 
Вагнер-Унфе- 
рихт (Регтотуо- 
$15 \\аепег- 
ОЭпуеггеЬ) 
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Клиническая 
орфлОтИЧеЕВЕ характеристика 
: сыпи 
Первичные — эритема, | Высыпь мономорф- 
отек. ная, симметричная, 
Вторичные — атрофия. |отдельные  элемен- 


Эритема — диффузного 
характера, без ясных гра- 
ниц, захватывающая до- 
вольно большие участки 
(с ладонь и больше), крас- 
новато-синюшного цвета с 
лиловатым оттенком. 

Отек (приподнимает эри- 
тему) — плохо ограничен- 
ный, выступает за грани- 
цы эритемы. 

Атрофия — без клиниче- 
ских особенностей 


ты — эритемы — ма- 
ло склонны к слия- 
нию. Одновременно 
в области эритемы 
имеется отек, созда- 
ется впечатление ги- 
гантских волдырей. 
На фоне эритемы в 
виде островков до- 
вольно быстро воз- 
никают участки 
атрофии. 
Локализация: ли- 
цо, шея, верхняя 
часть груди. туло- 
вища, конечностей 


Возникновение 
и развитие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф, узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 





Возникает постепенно 
одутловатость и крас- 
нота кожи, лица, шеи. 
Затем постепенно или 
приступами на верхней 
части туловища, конеч- 
ностей появляются оча- 
ги эритемы с отеком. 

В области этих оча- 


гов довольно быстро 
появляются участки 
атрофии 


Слизистые оболочки 
поражаются, лимфати- 
ческие узлы, волосы и 
ногти не поражаются 





Заболевание 


сопровождается 
резко выражен- 
ными болями в 
мышцах, возни- 
кающих  спон- 
танно и при дви- 
жениях. Боли 
являются посто- 
янным  симпто- 
мом, имеют стре- 
ляющий или су- 
дорожный харак- 
тер 



















Общие 


х ‚линическ ие 
проявления 


Характерней- 
ИМ СИМПТОМОМ 
вляется  пора- 
ние м 
Вначале имеется 
отек МЫШИ, КО- 
торые при паль- 
пации произво- 
дят впечатление 
находящихся В 
сокращенном со- 
стоянии, деревя- 
нистой  ПЛОТНО- 
сти; впоследст- 
вии развивается 
атрофия с после- 
дующим склеро- 
зом мышц и ог- 
раничением дви- 
жений. 

Поражаются 
МЫШЦЫ ПОДКОЖ- 
ные, затем мыш- 
цы пищевода, 
глотки, языка, 
глазные, диафра- 
гмы, с соответ- 


ИЛ 





ствующими функ- 
циональными 
расстройствами. 
Общее состояние 
больных всегда 
страдает! лихо- 
радка, 38,5°, та- 
хикардия, асте- 
ния и пр. 











Клинические 
разновидности 






1) Геморраги- Течение х 


он 
ская форма обострениями? т : 
. ча НИЯМИ. Смертность я 
) Нервная гает 70% ре 


форма Зепаюг 
3) Железистая 
7. Майе (пора- 
жение желез не- 
специфическое) 


Клинические 
и лабораторные 
Методы диагно- 
стики 


Осмотр, паль- 
пация кожи и| оз 
мышечных групп 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Пойкилодермия с ми- 
итом 

2) Острая экзема 

3) Фотодерматит 

4) Парапсориаз 

5) Склеродермия 

6) Красная волчанка 


Принципы лечения’ 
(общее, наружное) 


Общее лечение: 
АКТГ, кортизон. 

Наружное — лечение 
излишне 


Прогноз небла- 
гоприятный 





































Возбудитель Клиническая 

Морфологические . Возникновение 
Заболев: ли причи . 
А В элементы ия и развитие сыпи 


заболевания 




























Высыпь мономорф-| Болезнь возникает у 
































Болезненное Эндокринные Первичные — эритема, 

ожирение, болез | расстройства отек, узлы. ная, симметричная | женщин. при приближе- 
ненный липома- Вторичные — нет. (редко асимметрич- | нии к климаксу. После 
тоз, болезнь Дер- Эритема — диффузная, ная), узлы лежат от- | резких болей, подчас 
кума — (Могбиз разлитая, розового цвета, | дельно, не сливают” пароксизмальных, появ- 
Пегсшт, А@!ро- с неясными границами, | ся. ляется краснота и отек 
{аз  4о1огоза, различной протяженности. Локализация: ни- | кожи конечностей, при- 
Арота{031з 4010- Отек (чаще нижних ко-| жние, верхние ко-| чем стопы и кисти все- 
гоза) нечностей) — резко выра-| нечности, реже ту- | гда имеют нормальный 

ловище вид, Реже наблюдается 






женный, деформирующий 
конечность, с резкой ниж- 
ней границей (у лоды- 
жек — «штаны  зуава», У 
кистей), плотной конси- 
стенции; кожа нередко 
напоминает кожуру апель- 
сина. 

Узлы — округлой фор- 
мы, довольно ясно огра- 
ниченные, цвета кожи, 
плотновато-эластической 
консистенции (консистен- 
ций Липомь). 

Кожа над узлами по- 
движна или сращена 


поражение туловища. 
Затем появляются уз- 
лы, напоминающие ли- 
помы 













































Высыпь мономорф-| Очень быстро сразу 






















Потница (МШ-| Гиперсекреция Первичные — пузырьки- 

ана гибга, а\Ба) | пота различного папулы. ная (пуызрьки-папу- | появляется огромное 
происхождения Вторичные — нет. лы или папуло-вези- | количество элементов 
Пузырьки столь малень- кулы), генерализо-| (того или другого типа) 
кие, что едва заметны, | ванная, диссемини- | в устьях потовых про- 

прозрачные, белого цвета, рованная. токов. 
расположены на неизме- Локализация: ту-| Высыпание быстро 
ненной коже и на крас- | ловище, сгибатель- | развивается обратно, 
ные поверхности ко- | пузырьки  Подсыхают, 








ных папулках. 
Папулы — очень малень- 
кие — не больше булавоч- 


краснота уменьшается, 


нечностей 
и в течение 7—12 дней 





Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Слизистые оболочки, 
лимфатические — узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки, 
лимфатические узлы, 
волосы и ногти не по- 
ражаются 





Субъективные 
ощущения 


Заболевание 
начинается ин- 
тенсивными бо- 
лями в конеч- 
ностях (под ко- 
жей, в суста- 
вах). Боли ути- 
хают в лежачем 
положении. За- 
тем возникают 
эритема, отек, 
узлы 





Высыпание со- 
провождается бо- 


лее или менее 
выраженным зу- 
дом 





Общие 
клинические 
| проявления 














Заболевание 
сопровождается 
рядом общих 
симптомов: асте- 
ния,  Психиче- 
ская неуравнове- 
шенность, трофи- 
ческие наруше 
ния (атрофия фо- 
ликулов). Имеет 
место расстрой- 
сво  ЧУВСТВИ- 
тельности,  ДВи- 
жений, внутрен- 
ние и маточные 
кровотечения 


Общими симп- 
томами не со- 
провождается 





Клинические 
разновидности 


1} МШама сг1- 
збаШпа (с проз- 
рачными пузырь- 
ками). 

2) МШама гиБ- 
га (папулезная) 

3) МШама а1. 
Ба (папуло-вези- 
кулезная) 





Тече 
бесконене Хроническое 
ое, обычно стра’ 


дание неизлечимое 


Течение острое, добро-| Осмотр, паль- 
в течение | пация 


качественное, 
1—2 недель. процесс закан- 


чивается 









Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 
стики 








Осмотр, 
пывание 
опухолей. 

При надавли- 
ваний в области 
отека 
давления паль- 
цем не остается 


ощу- 
отека, 





ямки от|мы 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


1) Слоновость. 
Миксодема, 
) Трофоневротический 


отек. 


4) Множественные липо- 


5) Множественные сар- 


комы 


Диагноз не представля- 


ет затруднений 


Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение: опо- 
терапия. При ограни- 
ченных формах — хи- 
рургическое удаление 
узлов 


Общее лечение не 
требуется. 

Наружное: высуши- 
вающий метод — взбал- 
тываемые водные смеси 





Прогноз, 


профилактика 









Прогноз небла- 
гоприятный 


Прогноз бла- 
гоприятный. 

Профилакти- 
чески — предох- 
ранять организм 
от перегревания 
и избыточного 
потоотделения 
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Заболевание 


Е Е И Е ре 


Красная зер- 
нистость — носа 
(Огапи!0з1з гибга 
паз Задаззони) 


Обычные угри 
(Аспе ушвагз) . 


Возбудитель 
или причина 
заболевания ^ 


Неизвестна 


Неизвестна 
(имеет место рас- 
стройство — дея- 
тельности эндо- 
кринных  поло- 
вых желез, от- 
носительное уве- 
личение количе- 
ства - андроген- 
ных гормонов) 


Морфологические 
элементы 













ной головки, — красного 
цвета, выступающие, плот- 
ные на ощупь 


Первичные — эритема, 


папулы. 
Вторичные — нет. 
Эритема — диффузного 
характера, неправильной 


формы, без ясных границ, 
диаметром 3—5 см, крас- 
но-синюшного цвета. 

Папулы — круглые, ма- 
ленькие, отечные, не боль- 
ше булавочной головки, 
красно-синкииного цвета, 
едва возвышаются 


Первичные — папулы, 
комедо,  папуло-пустулы, 
бугорок. 

Вторичные — рубчики. 

Комедо-черный — угорь, 
точечная, черная  пробоч- 
ка в устье фолликула или 
с наличием вокруг возвы- 
шения цвета кожи, едва 
приподнятого над окружа- 
ющей кожей. 

Папула — фолликуляр- 
ная, круглой формы, ве- 
личиной от булавочной го- 
ловки до чечевицы с не- 
резкими границами, вос- 
палительной краснотой, ку- 

































Клиническая В 
озникновение 
Харе Иа и развитие сыпи 
сыпи 
процесс полностью раз- 
решается 
Высыпь мономорф- | ° На покрасневшей ко- 
ная, симметричная, | же, в детском или юно- 
обычно элементы | шеском возрасте появ- 


ляются темные папул- 
ки. На покрасневшем 
участке видны мельчай- 
шие капельки пота, 
возникающие под вли- 
янием различных незна- 
чительных раздражений 
(тепло, эмоции и пр.), 
по их удалении они 
быстро вновь появля- 
ются. — Потоотделение 
имеет  приступообраз- 
ный характер 


расположены от- 
дельно, реже слива- 
ются друг с другом 

Локализация’ нос 
(кончик, крылья), 
верхняя губа, вис- 
ки, подбородок 


В юношеском возра- 
сте или несколько поз- 
же появляются черные 
угри, вокруг которых 
возникает папула, за- 
тем пустула. Последняя 
подсыхает в корочку, 
воспалительные _ явле- 
ния утихают. Иногда 
остается точечный руб- 
чик. Некоторые элемен- 
ты увеличиваются в 
размерах, превращают- 
ся в бугорок, существу- 
ющий неделями и раз- 
решающийся  рубцом. 
Новые элементы возни- 


Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
элементы лежат раз- 
бросанно и слива- 
ются друг с другом, 
имеет место’ группи- 
ровка,  скученное 
расположение. 

Локализация: ли- 
цо, верхняя часть 
туловища (спереди и 
сзади), плечи 












Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощушения 


Слизистые оболочки, | Не сопровож- 
лимфатические узлы, дается 
волосы и ногти не по- 
ражаются 


Слизистые оболочки,| Обычно незна- 
лимфатические узлы и| чительны — Не 
ногти не поражаются. | большая болез- 
Волосы гинбут ненность (только 
при больших уг- 
рях более выра- 
жена) 





"26 2% и 










Общие Клинические 




















ие 
мены разновидности ева а линические - 
о ат. =: 2 
ы методы а Дифферениировать со Принципы лечения = 3, 
о ООН то а (общее, наружное) профилакт 
| 


А Общие симп Нет Течение сугубо хрониче- 
томы не наблю- ское, монотонное. Встре- 
ря чается только в детском 

или юношеском возрасте, 
наступлением половой 








Осмотр Диагноз не представляет| Эффективного  лече- 


затруднений для врача, | ния не существует. Са- 
хоть раз видевшего это | моизлечивается с воз- 
заболевание растом 


Прогноз бла- 
гоприятный 


з зрелости излечивается 
) спонтанно 
: -| Прогноз бла- 
Е ифилиды папуло-пу-| Общее лечение: пре 
Общие симп-| 1) Уплотнен- Течение хроническое, ве-| смотр, обна-| 1) С -- У параты женского. поло- | гоприятен. 
ме наблю- | ные сьма различное, иногда ини: 77) Медикаментозные уг- | вого гормона (фоллику-| Профилактиче- 
- е. У одних угри ис-| при вы ь 5 лин, синестрол и пр.) в|ски — следует 
даются, У лиц| 2) Флегмоноз НЫ п: 93-05 я у|нии выделяется | ри р Е различных р мужчин | проводить пов- 
а, Н других остаются. У жен: | червячок, напо- р о ие и женщин дозах. торные лечения, 
могут быть (не| 3) Некротиче- минающий угря, 


==: Й Наружное: шелуша- | для поддержания 
всегда) наруше- | ские щин исчезают во Втор ский туберкулез ру у 


и|с черной голов- Е щие мази (сера, резор- | достигнутого со 
‚ ине беременности ы й бе.| 5) Ветряная ос : 
и сы ме. ве вовь возникают еще ты о Фолликулиты цин и пр.), паровая ван- | стояния 

ного цикла (за- | (сопе1оБа(а лесова 


Шаг 1е} |на, галоиды внутрь или 

7) Гариз тШайз (асе : : 
з Колликвативный ту- | раздражающее наруж 
беркулез ное лечение — деготь и 


пр 


после ро- 
паздывание или ЖЕ рен ож 
наоборот, рань- но болезни уменьша- 
ше срока, про- ется и угри исчезают 
должительные, 


обильные, с 6бо- 
лями и пр.) 


та. Возраст боль- 
ного юношеский, 


молодой 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Угри скучен- 
ные (Аспе соп- 
5орафа) 
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Неизвестна 


поло- или конусовидная, 
ярко-красного цвета, отеч- 
ная, плотная, болезнен- 
ная, с наличием в центре 
черной точки — комедо. 

Папула-пустула — на 
папуле (см. выше), в цен- 
тре, коническая, пронизан- 
ная пушковым волосом, 
желтого цвета. 

Бугорок — элемент бо- 
лее глубокий, большого 
размера (с крупную горо- 
шину или фасоль), неред- 
ко удлиненной формы, си- 
нюшно-красного цвета, с 
нерезкими границами, пло- 
тный и болезненный. Ос- 
тавляет после себя рубчик. 

Рубчики точечные, едва 
заметные, углубленные или 
более крупные, неправиль- 
ные, втянутые 


Первичные — гигант- 
ские черные угри, папуло- 
пустулы (акне), узлы. 

Вторичные — язвы, руб- 
цы. 

Гигантские черные уг- 
ри—величиною с просяное 
зерно до чечевицы. 

Папуло-пустулы фолли- 
кулярные, величиной с че- 
чевицу — горошину, крас- 
но-синюшного цвета, мяг- 
кой, консистенции, с пусту- 





Высыпь полиморф- 
ная, симметричная, 
с выраженной на- 
клонностью к слия- 
нию. 

Локализация: ли- 
цо, спина, грудь (ре- 
дко ниже пояса) 


Возникновение 
и развитие сыпи 


кают вспышками, толч- 
кообразно 


Появляются  отдель- 
ные угри, превращаю- 
щиеся в дальнейшем в 
абсцессы и язвы. Но- 
вые элементы возника- 
ют толчками 


Поражения слиз.стых, 


лимф. узлов, придатков 


кожи 


Слизистые оболочки 
не поражаются. Волосы 
выпадают (появляются 
рубцы). Ногти не пора- 
жаются 


Субъективные 
ощущения 


Не сопровож- 
дается 













Общие 










клинические Клинические к Продолжение 
проявления разновидности Течение ы плинические од | 
ыы Дифференцировать со Принпипы лечения Прогноз, = 
ы след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 





Общие явления ‚; Не Течение хроническое, с| Осмотр, паль-| 1) Некротические угри. 
не наблюдаются рецидивами пация 2) Вульгарные угри. 


3) Колликвативный ту- | тибиотики, иммуниза- | отношении  вы- 

беркулез кожи. ция стафилококковым | здоровления). 

4) Фурункулез анатоксином и антифа-| Профилактиче- 
гином, общее УФ облу- | ски — введение 
чение, эстрогенов, ги- 

Наружное: дезинфи- | гиенические ме- 
цирующий метод роприятия 


Общее. гормональная Прогноз небла- 
терапия, эстрогены, ан- | гоприятный (в 


ое 
[5 








Возбудитель 





ПЕ И о а поечеаннея 
} 


Заболевание 


или прич ина 
заболевания 





Угри некроти- 
ческие (Аспе пе- 


расстройства 
сгоНса) 


стафилококку 
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Эндокринные 


повышенная чув- 
ствигельность К 


Морфологические Клиническая В Поражение слизистых, 
. озникновение 
характеристика лимф. узлов, придатков 
элементы 
ей и развитие сыпи И 


















лой, центрированной воло- 
сом. 

Узлы — крупные, с лес- 
ной орех, полушаровидно 
выступающие над кожей, 
синюшно-красного цвета, 
мягкие, флюктуирующие 

Язвы — неправильной 
формы, с мягкими, синюш- 
ными подрытыми краями 
атоничным плоским дном 

Рубны — неправильной 
формы, плоские, с нали- 
чием черных угрей, мос- 
тиков 





















Первичные — 
(фолликулярная) 

Вторичные — язва, кор- 
ка, рубеи 

Пустула — фолликуляр- 
ная, круглая, величиной с 
чечевицу, желто-белого 
цвета, полушаровидная, с 
утолщением” на вершине, 
с наличием перифериче- 
ского красного воспали- 
тельного венчика 

Язвочка — круглей фор- 
мы, небольшая, с чечеви- 
цу, с обрывистыми края- 
ми, ГНОЙНЫМ ДНОМ 

Корка — круглая,  ма- 
ленькая (не больше 3 мил- 
лиметров В диаметре), ко- 
ричневого или почти чер- 
ного цвета, сухая, запав- 
шая, плотно сидящая, ок- 


пустула| Высыпь полиморф- 
ная, обычно симме- 
тричная, скученная, 
но элементы не сли- 
ваются, лежат бес- 
порядочно, не обра- 
зуют фигур 
Локализация: ви- 
сочные области, лоб, 
нос, носогубные 
складки, редко под- 
бородок, грудь и 
спина 


В зрелом возрасте, 
чаше у мужчин, по 
является высыпь пус- 
тул, сгруппированных 
или диссеминированных 
Фолликулярные пусту- 
лы растут, затем подсы- 
хают в корку. Корка 
отпадает целиком, об- 
нажая язву или уже 
образовавшийся рубец 
Высыпание повторяет- 
ся толчкообразно 


Слизистые оболочки, 


ногти не поражаются. 
В местах расположения 
элементов волосы гиб- 
нут 


Субъективные 


ощущения 


В а ны 


Не сопровож- 


лимфатические узлы и | дается 


Общие Клинические 


ие 
Е м Газновидности Клинические 
проявл и лабораторные 


Методы диагно Дифференииговать со Принципы лечени 
Я след. заболеваниями (общее, наружное) 





Общие симп-| Нет Течение хроническое, за- Осмотр 1) Бугорковый сифилид.| Общее лечение: зст-| Прогноз мало 
томы не наблю- болевание длился голы, 2) Папуло-некротиче- | рогенные гормоны, ста- | благоприятный, 
—. даются плохо поддается лечению ский туберкулид филококковый анаток- | заболевание из- 
син или гнтифагин, ан- | лечивается с тру- 
тибистики. Дом 


Наружвсе: дезинфи- 
пирующий метод лече- 
ния 
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Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Заболевание 














Масляные уг-| Смазочные ма- 


ри 
леводороды) 
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сла (жидкие уг- 







Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Морфологические 
элементы 


Возникновение 
и развитие сыпи 








руженная красным вос- 
палительным ободком. 

Рубчик — круглой фор- 
мы, небольшой, розовато- 
го, затем белого цвета, 
углубленный в виде чаши 















































Сначала возникают 
черные угри. Затем во- 
круг них появляются 


Первичные черный 
угорь, папула, папуло-пу- 
стула 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
элементы лежат от- 












Вторичные — чешуйки, | дельно диссеминиро- | красного цвета пятна, 
рубчики ванно или группами, | вскоре превращающие- 
Черный угорь (комедо)— | но не сливаются ся в плотные папулы, 












закупорка устья фоллику- Локализация: об- | которые существуют 
ла в виде лежащей в уро- условлена характе- долгое время. На не- 
вень с кожей черной точ- | ром производствен- | которых появляются 


ки 

Папула фолликулярная, 
круглой формы, величи- 
ной 2—3 миллиметра, тем- 
но-красного цвета, кониче- 
ски выступающая, на вер- 
шине черный угорь — Ко- 
медо, папула плотная 

Папуло-пустула — папу- 
ла описанного вида, но не- 
сколько больших размеров 
и более интенсивного крас- 
ного цвета с наличием на 
вершине маленькой — с бу- 
лавочную головку — жел” 
того цвета пустулы 

Чешуйка — в виде жест- 
коватых, роговых, черного 
цвета пробочек в устьях 
фолликулов 

Рубчики фолликулярные, 
точечные, углубленные 


ной работы. Обыч- 
но— разгибательная 
поверхность  ПРред- 
плечий, бедер, голе- 
ней, плеч, даже ли- 
цо 


пустулы, происходит на- 
гноение с более выра- 
женными воспалитель- 
ными явлениями 























Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 



























Слизистые оболочки, Не сопровож- 
лимфатические узлы, | Даются 
волосы и ногти не по- 
ражаются 




















Общие 
клинические 


проявления 






даются 





Клинические 
разновидности 





Общие 


п хроническое, 


монотонное,- лишь: изредка 
наблюдается нагноение уг- 
рей с переходом в фурун- 








Клинические 
и Лабораторные 
методы диагно- 
стики 


Осмотр. кожи и 
одежды.  (проз- 
одежды). больно- 
го, — выяснение 
условий: труда 





—- 


Дифференцировать со 


след, заболеваниями 


1) Остиофолликулит. 
2) Вульгарные. угри 





Продолжение 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение: об- 


лучение УФ лучами. 


Местное: шелушащий 


метод — серные мази 








Прогноз, 
профилактика 





Прогноз бла- 
гоприятный. 

Профилакти- 
ка — системати- 
ческая стирка 
прозодежды, 
мытье кожи пос- 
ле работы 








Возбудитель 
Заболевание или причина Морфологические 
аболевания НЫ 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развитие сыпи 





Субъективны? 
ощущения 


Красные угри| Неизвестна 


(Возасеа) 


















Первичные — эритема, 
телеангиэктазии, папулы, 
папуло-пустулы. 

Вторичные — нет. 

Эритема — диффузная, 
без ясных границ, посте- 
пенно теряющаяся в ок- 
ружающей коже, различ- 
ной формы и величины, 
розово-красная, красная, 
иногда с некоторым си- 
нюшным оттенком, 

Телеангиэктазии—в виде 
тоненьких,  многочислен- 
ных, разветвленных вето- 
чек ярко-красного цвета. 

Папулы и папуло-пусту- 
лы (не всегда фолликуляр- 
ные) — круглой формы, 
величиной до чечевицы, 
поверхностные, — багрово- 
красного цвета, с белова- 
то-желтой пустулкой, раз- 
вивается обратно без рубца 


Первичные — пятно (эри- 
тема), пузыри. 

Вторичные — чешуйки, 
пигментация, атрофия. 

Пятно — эритема на от- 
крытых местах; резко ог- 
раниченная форма ее обус- 
ловлена одеждой (перчат- 
ки, носки, «галстук Каза- 
ля»), круглой формы, тем- 
но-красного цвета с гемор- 
рагическими точками, по- 


Недостаточ- 
ность витаминов: 
РР — никотино- 
вой кислоты, а 
также и других. 
Основные симп- 
томы обусловле- 
ны недостатком 
витаминаРР(ре|- 
1авга ргеуепй пе) 
Недостаток вита- 
мина В: — Поли- 


Пеллагра (Ре!- 
Табга) 


232 


















Высыпь полиморф- | Возникает у пожилых Слизистые оболочки, 

























являются пузыри. Эпи- 
дермис утолщается, по- 
является шелушение, 
цвет поражения стано- 
вится лиловатым, затем 
появляются отдельные 
пигментные пятнышки, 


ярко-красная с серыми 
афтозными язвами По- 
ражается также глот- 
ка — фарингит. 

Лимфатические узлы, 
волосы, ногти не по- 
ражаются 


фузные очаги пора- 
жения: 

Локализация: от- 
крытые части тела, 
облучаемые солнцем 
(резкие границы — 
одежда). 


Чувство жара, 


ная, симметричная, | людей (40—45 лет) пре- лимфатические Узлы, прилива крови к 
элементы сгруппи- | ходящая краснота ли- волосы и ногти не по- | лицу (не не все- 
рованы. На красном | ца, которая делается ражаются гда) 
фоне с наличием те- стационарной; появля- 
леангиэктазий име-| ются телеангиэктазии, 
ются поверхностные | затем скоропроходящие 
папулы и пустулы. | воспалительные папу- 
Устья фолликулов | лы и пустулы. Высыпь 
зияют, расширены, | то уменьшается, то В03- 
но без комедонов. |никает вновь (рубцов 

Локализация; нос, | не остается) 
щеки, лоб, реже под- 
бородок 

Высыпь полиморф-| В течение 24 часов Слизистые оболочки: Жара, стяну- 
ная, симметричная, | после облучения солн- язык отечен, ярко-крас-| тость кожи, 60- 
отдельные элементы | цем возникает диффуз-| ного цвета, со скошен- | лезненность при 
сливаются и обра-|ная  темно-красная с | ными сосочками. ‘ | прикосновении 
зуют сплошные диф- | петехиями эритема. По-| Стоматит: слизистая 













АОН пон 






















Клиничес 
клинические кие Кли 
азновидно Т нические 
ения Р сти еч 
ай о Й а бораторные Дифференцировать со Приннипы лечения 
. | ды диагно- след. заболеваниями (общее, наружное) 


стики 













Нередко име-| 1) Эритематоз- 









































Течение 
ют место желу- | ная. хроническое с 
дочно-кишечные 2) Эритематоз. состревиями, весьма дли. амер, аль 1} Красная волчанка. Общее лечение: нор-| Прогноз бла- 
расстройства; у но-папуло-пусту- е жение. ме 2 2) Розацеоподобный ту- мализировать деятель- | гоприятный. 
женщин ненор- | лезная эктазий и рас. Вт } |ность  желудочно-ки- | Профилактиче. 
мально протека- 3) Ринофима ширенных зияю- | чанка ыы — р ооаий ее он ея 
ющий климакс щих фолликулов| 4) 1 ? п тВОНеНИ те 
(< помощью 5 т регпю Наружное: шелуша- | Жжиривание, избе- 
а лу-| 5) Риносклерома. щий метод (сера, ре-|тгать резких из- 
6) Бугорковый сифилид |зорцин и пр) менений  окру- 
жающей темпе- 
ратуры 
Общие симп-| Тяжелые фор-| Течение острое, с обо-| (Осмотр, сопо-| 1) Рожа Общее лечение: вита-| Прогноз впол- 
томы: лихорад-| мы со смертель- | стрениями (при повторной | ставление време-| 2) Солнечная эритема  |мином РР в больших |не благоприятен 
ка, похудание. | ным исходом (до | инсоляции), — хронически | ни появления за-| 3) Фотодерматит дозах до 1000 милли- | (при  современ- 
(о стороны же- | витамина РР — | рецидивирующее болевания с ин-| 4) Красная волчанка граммов в сутки, вита-| ных методах ле- 
Л я ь ь 54%) При отсутствии соот- | соляцией и недо- 5) Поверхностная диф- | мин Ва, Ва, Вь, А, С, чения смертель- 
удочно-кишеч- |смертност о), татками  пита-|фузная стрептодермия пивные дрожжи, экс-|ный исход не 
ного тракта: во- | Средней тяжести. | ветствующего лечения и|с 
ракта: во- | Сред о питания | ния тракт печени, запреще- | имеет места) 
спаление пище- | Неполные (реПа- | неполноценног к ИОВЕЕОГОЯЯ Профилакти- 
вода со спазма- | вга <те реПавга)| болезнь рецидивиру Наружное лечение не| ка — полнопен- 
ми, гипоацидный | моносимптомати- | летнее время требуется нсе питание 






гастрит, энтеро- 
колит, Психиче- 
ские расстройст- 


ческие (кожная, 
желудочно-ки- 
шечная, нервная) 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Ксантома (Хап 
{Фота) 





неврит, В» —хей- 
лит, Ву — асте- 
ния и миопартии. 
Развивается по- 
вышенная чув- 
ствительность к 
УФ лучам 


Неизвестна 
(нарушение холе- 
стеринового об- 
мена) 


верхность гладкая, кожа 
отечная. 
Пузыри и пузырьки — 


различной величины и 
формы. 
Чешуйки — в области 


устьев фолликулов в виде 
пробочек, а также более 
крупных размеров. 

Пигментации  темно-ко- 
ричневого (шоколадного) 
цвета, диффузного харак- 
тера 


Первичные — опухоли. 

Вторичные — нет. 

Опухсль: 1) в виде бля- 
шки, овальной, удлинен- 
ной, расположенной гори- 
зонтально, с четкими гра- 
ницами, разной величины 
от чечевицы до 1,0—1,5 см 
светло-желтого или темно- 
ватого цвета, иногда с 
оранжевым оттенком. Опу- 
холь плоская, едва возвы- 
шающаяся над окружаю- 
щей кожей, с маленьки- 
ми взаимно пересекающи- 
мися складочками, мягкая; 
2) круглой формы, полу- 
шаровидные, резко огра- 
ниченные, величиной от бу- 
лавочной головки до горо- 
шины, желтого, иногда 
красного цвета, нередко с 
воспалительным венчиком 








по периферии; 3) круглой 


Поражается кожа 
лица, шеи, кистей, 
стоп. Однако наблю- 
даются изменения 
на половых частях, 
в ротовой полости 
и пр. 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
диссеминированная, 
группированная в 
излюбленных  мес- 
тах. 

Локализация: 
плоская форма (1) — 
веки;  папулезная 
(2) — любая;  опу- 
холевидная (3) — ло- 
кти, колени и дру- 
гие суставные раз- 
гибательные поверх- 
ности 


Возникновение 
и развитие сыпи 


сливающиеся в сплош- 
ную пигментацию. При 
обратном развитии воз- 
никает атрофия кожи, 
напоминающая кожу 
старцев 


Появляется в различ- 
ном возрасте, даже дет- 
ском — папулезная (2), 
плоские опухоли (1) 
обычно в зрелые годы. 
Сначала возникают не- 
многочисленные опухо- 
ли, растут, вспышками 
появляются новые, до- 


стигнув определенной 
величины, не изменя- 
ются 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 





Слизистые оболочки 
поражаются, возника- 
ют такие же опухоли. 
Лимфатические узлы, 
волосы и ногти не из- 
меняются 








Субъективные 
ощущения 





Обычно не со- 
провождается 











Общие к ыы 
клинические линические 
проявления разновидности 





авт 














Зы | 
ва; головные бо- НИ. 
ли, астения, бес- 
сонница, парес- 
тезии, попытки к 
самоубийству, 


атаксия и пр. 


Имеются нгру- 1) Хапе!а- Течение — хроническое 


шения холесте- | та — плоская | заболевание медленно про- 
ринового обмена, | форма (1) вобла- грессирует 
К однако кожные | сти век. 


2) Множествен- 
ная папулезная 
(2) ксантома. 

3) Опухолевид- 
ная ксантома (3) 


изменения не 
всегда идут па 
й раллельно. Вис- 
церальные орга 
ны поражаются 
| аналогичными с 
кожей изменени- 
| ями, — Нередко 
одновременно 
имеется диабет 


Продолжение 








Клинические 


И лаб 
"а ’юраторные Дифференцировать со 








Принципы лечения Прогноз 

мет Д < 

Бена след. заболеваниями (общее, наружное) профилактика 
к 

Осмотр, диа- 1) Проказа, лепроматоз-| Общее лечение: дие- Прогноз в смы- 


скопия (красно- 
го цвета опухоли 
при этом методе | стическая. 

исследования ме- | 3) Белые угри (М ит) 
няют свой цвет| 4) Аденома сальных же- 
на желтый) лез — болезнь Прэнгля 


ный тип. 





та, усиленное выделе- | сле 


приятия, направленные 
к коррекции недоста- 
точности печени и под- 
желудочной железы (в 
частности инсулин) и 
других эндокринных 
желез (напр., щитовид- 
ной), внутривенное 
введение гепарина. 

Наружное. при по- 
ражении век, прижи- 
гание СО, 


излечения 
2) Псевдо-ксантома эла- | ние холестерина, меро- | неблагоприятен 
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Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 


Морфологические 
элементы 





Локализиро- 
ванный, узелко- 
вый кожный эла- 
стоидоз (Е1аз{01- 
4озе сшапее по- 
Чщате а Куз!ез 
а 
М. Еауге её Ка- 
соисно{ 1937) 


Синдром 
Элерс-Дангло 
(Зупагот 
а’ЕШегз-Рапб- 
10$) 
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сотёопз 


Неизвестна 


Неизвестна (за- 
болевание встре- 
чается у членов 
одной семьи в 
разных поколе- 
ниях) 


формы, крупные — с орех 
и больше, нередко бугри- 
стые или дольчатые, жел- 
тые, иногда на ножке, 
мягкие или плотные, чув- 
ствительные к давлению 


Первичные — кисты. 

Вторичные — нет. 

Кисты — круглой или 
несколько удлиненной фор- 
мы, небольшой величины 
(2—4 миллиметра) желто- 
ватого цвета, просвечива- 
ющие, полушаровидно вы- 
ступающие или определя- 
емые на ощупь. Конси- 
стенция плотная 


Первичные — узлы (име- 
ются не всегда, у многих 
больных видимых первич- 
ных изменений нет). 

Вторичные — атрофия 
кожи, 

Узлы расположены вну- 
трикожно или подкожно, 
округлой формы, неболь- 
шой величины, Цвета ко- 
жи, мягкой консистенции. 





Атрофия кожи — 1) пло- 
ские рубцы со складчатым 
















Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Возникновение 
и развигие сыпи 


Черные угри и кисты 
постепенно появляются 
и существуют неопре- 
деленное время 


Высыпь мономорф- 
ная, симметричная, 
состоит из кист и 
черных угрей — со- 
шеф. — Последние 
разной величины, от 
маленьких до очень 
крупных.  Комедо 
располагаются обы- 
чно около или под 
кистами. Элементы 
имеют наклонность 
к группировке — 
скученному  распо 
ложению. 
Локализация: ве- 
ки, область скул 


Клиническая кар- 
тина характеризует- 
ся наличием трех 
симптомов: 1) по- 
вышенной Подвиж- 
ностью в суставах; 
2) гиперэластично- 
стью кожи; 3) свое- 
образными рубцами 
(в виде грыжевых 
выпячиваний) 


В первые годы жиз- 
ни ребенка обращает на 
себя внимание функци- 
ональное расстройство 
суставов  (неправиль- 
ность походки, вывихи, 
которые немедленно 
вправляются и т. д.). 
При этом обнаружива- 
ется повышение элас- 


легкая ранимость 











тичности кожи и ее 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 
кожи 


Субъективные 
ощущения 


Слизистые оболочки,| Не сопровож- 
лимфатические узлы, | дается 

ногти не поражаются. 

Волосы в области по- 

раженяя атрофируются 


Слизистые оболочки| Не сопровож- 
поражаются. Лимфати-| дается  - 
ческие узлы, волосы и 
ногти не поражаются 
















Общие 





Клинические 





















клинические раз 
| ›азноьБи - ыы 
проявления дности Течение и синические | ВЕ 
=== ме ораторные Диффере м С: 
оды диагно- сле но со Принципы лечения Прогноз 
О аираение = С. у сваниями (общее; наружное) профил актика 
Общие симп- Нет 
Тез 
томы не наблю- Е сугубо  хрони- Осмотр, пал п 
, ь- се 
даются пация,  обнару- м колои-| Лечение по космети | Прогноз небла- - 
жение наличия ческим показаниям — | гоприятный к 
кист : удаление . 
Общие симпло- Нет Течение — хроническое, | Осмотр, опре-| 1) Врожденная пузыр-| Эффективных  мето Прогноз небла- 
мы не наблюда- всю жизнь, состояние не- | деление  ненор- | чатка. дов лечения не суще |гоприятный — 
ются, У некото- изменяемое мальной подвиж-| 2) Анетодермия`Ядассона | ствует излечение невоз- 
рых С ности суставов р можно 
ОлЬных 
я имеется  повы- (ВОЗМОЖНОСТЬ ОТ- 
Шенная ломкость тянуть суставные 
поверхности 


кровеносных со- 


судов (часты кро- друг от друга 


по оси сустава, 


во 

н таки при пригнуть пальцы : 

а чИТельНых к тылу кисти 

и и пр.), повышен- | 


вой  эластично- 
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Заболевание 





Синдром  Гу- 
жеро-Сьогрен 
(Зупагот @оцое- 
го{-З]овтеп) 








Возбудитель 
или причина 


заболевания 


Морфологические 
элементы 


Клиническая 
характеристика 
сыпи 





Во?никновение 
и развитие сыпи 





Неизвестна 


эпидермисом; 2) грыжепо- 
добные атрофичные рубцы, 
выступающие, выпяченные, 
вялые, очень мягкой кон- 
систенции, напоминают 
«раздавленную ягоду ви- 
нограда — кожуру». Эпи- 
дермис складчатый, имеет 
пестрый вид с наличием 
синюшных, гиперпигмент- 
ных и ахромических пятен. 
По периферии таких руб- 
цов имеется гиперпигмен- 
тированный венчик 


Первичные — сухость 
слизистых (рта и конъюнк- 
тивы глаза) 

Вторичные — атрофия. 

Язык — сухой (липнет 
к небу), ярко-красного 
цвета, совершенно глад- 
кий, лакированный, сво- 
бодный от сосочков 

Язык атрофируется, по- 
являются многочисленные 
борозды, появляются ко- 
рочки, чешуйки 


Слизистая губ ‘сухая, 


мертвая, с трещинами, в 
углах рта заеды 
Поражения зубов — мяг- 
кий кариес, сточенные ко- 
ронки при относительно 
хороню 
корнях 


сохранившихся 





Секреция слезной 
жидкости уменьше- 
на.  Конъюнктива 
глаз сухая матовая, 
красная с нитевид- 
ными наложениями. 
Субъективные ощу- 
щения: присут- 
ствие постороннего 
тела, покалывание, 
жжение 





Кожа тела вследст- 
вие уменьшения салоот- 
деления делается су- 
хой, шелушащейся, воз- 
никает фолликулярный 
кератоз и ладонно- 
подошвенный гиперке- 
ратоз 





Поражения слизистых, 








лимф. узлов, придатков ва 
кожи ая 
| 
} 
| 
Слюнные железы, | Субъективно— 


околоушные, доступные 
ощупыванию,  Плотны 
на ощупь, чувствитель- 
ны к давлению, выде- 
ляют густую слюну, 
иногда гнойную. Они 
остаются  увеличенны- 
ми или атрофируются. 
Волосы (голова, под- 
мышки, пах) делаются 
сухими, выпадают. Но- 
гти сухие, ломкие, ча- 
сты койлонихии 





боли в суставах. 

Поражение су- 
ставов выражает- 
ся артралгиями 
или артритами 
Хроническим 
артритом пора- 
жаются большие 
суставы,  позво- 
ночник, Малень- 
кие суставы ки- 
сти. 








ьь Общие 
клинические 
, проявления 


Обычно имеет 
место лихорадка 
(незначительная) 
при обострении 
процесса в сус- 
тавах. Отмечает- 
ся уменьшение 
желудочной се 
креции, гипо или 
ахилия. Со сто- 
роны крови не- 
значительная 
анемия (3 000 000 
эр) и уменьше- 
ние гемоглобина 


Клинические 


разновидности Течение 





1) Моносимп- Течение сугубо хрони- 
томатическое или | ческое, голы, с временны- 
дисимптоматиче- МИ обострениями и реци- 
ское (вместо трех | дивами 
симптомов). 

2) Зупагот 1: 
уегзиз Орв‘айто- 
грло-Зютафюпву- 

Чгозе 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


сти кожи (сжа- 
тие кожи в скла- 
дку) 






Соединение трех различ- 
ных симптомов обычно по- 
зволяет поставить правиль- 
вый диагноз 


Осмотр поло- 
сти рта, пальпа- 
ция околоушных 
желез, исследо- 
вание глаза, со- 
стояния желуд- 
ка 


Е 


успешно, 


Продолжение 


Прйнципы лечения 
(общее, наружное) 


Общее лечение мало 
показаны 
АКТГ, кортизон симп- 
томатически. Пилокар- 
пин, орошения, очки 
и пр. 


Прогноз, 


профилактика 





Прогноз небла- 


гоприятный 
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Возбудитель 





Заболевание или причина 
заболевания 
Синдром Ядас: Неизвестна 


сон-Левандов- 
ского (Зупаготе 
Задаззойп-Бе- 
\\апдоузКу) 
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Морфологические ее 
элементы ра 
сыпи 
Первичные — роговые | Высыпь мономорф- 
папулы ная, симметричная. 


Вторичные — гиперкера- 
тоз. 

Роговые папулы — круг- 
лой формы, конические, 
беловато-желтого цвета, 
маленькие (2—3 милли- 
метра в диаметре), центри- 
рованные волосом. 

Гиперкератоз — ограни- 
ченный, в виде обычной 
омозолелости,  желто-ко- 
ричневого цвета, на подош- 
вах (пятки, основания [и 
\У пальцев), на кистях (1 
палец, основание Пи ПП. 
Островки омозолелости — 
неправильной ‘формы, ве: 
личиной 2—10  миллимет- 
ров, желтого цвета, по- 
верхность испешрена глу- 
бокими бороздками и вы- 
сокими гребешками, Тол- 
щина ’гиперкератоза до 
0,5 сантиметра. 

Диффузный кератоз за- 
нимает всю поверхность 
ладоней и. подошв 


На ладонях и пПо- 
дошвах имеется ог- 
раниченная или диф- 
фузная омозоле- 
лость На коленях, 
локтях, ягодицах, 
бедрах, плечах фол- 
ликулярный гипер- 
кератоз. Папулы си- 
дят отдельно или 
(колени, локти) сли- 
ваются в ДОВОЛЬНО 
обширные бляшки 


Заболевание — врож- 
денное, уже вскоре по- 
сле рождения или к 
году жизни появляется 
первый симптом паро- 
нихии, затем возникает 
гиперкератоз и гипер- 
гидроз ладоней и по- 
дошв, других участков 
кожи и слизистых 








Поражения слизистых, 
лимф. узлов, придатков 





Субъективные 
ощущения | 


Возникновение 
кожи 


и развитие сыпи 































Слизистые поражают- 
ся, кератоз ограничен- 
ный, округлой формы 
и диффузный (полоса- 
ми), разной величины и 
протяженности, белова- 
того цвета, крепко си- 
дяший, без инфильтра- 
ции 

Локализация: язык, 
слизистая щек у линии 
смыкания челюстей или 
островки у премоляров, 
далее небо, десна, губы. 
Паронихия (самый ран- 
ний и постоянный симп- 
том). Ногтевой валик 
вздут  валикообразно, 
несколько более темной 
окраски, весь ноготь 
утолщен, особенно ‘вы- 
ступает. в виде горба, 
центральная часть. Но- 
гтевая пластина обыч- 
но гладкая, чрезвычай- 
но плотная, при под- 
резании — поверхность 
среза коричнево-черно- 
ватого цвета, неровная, 
пористая Имеет под- 
ногтевой гиперкератоз 


Не сопровож- 
дается 















Общие 
клинические 
проявления 


Общие симп- 
ломы не наблю- 
даются. Встреча- 
ются  белесова- 
тые пятна на ро- 
говице, утолще- 
вие барабанной 
перепонки,  не- 
|] 
правильност 
развития зубсв, 
психические на- 
рушения 


Клинические 
Разновидности 






Имеются” фор- 
мы, в которых 
налицо не все, 
а только часть 
симптомов 








Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Течение 


Течение сугубо хрони- 
ческое, монотонное, забо- 


левание длится всю Жизвь 


Осмотр кожи, 
слизистых обо: 
лочек и вогтей, 
анамнез 








Дифференцировать со 
след. заболеваниями 


Диагноз не встречает 
затруднений 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 


Эффективных  мето- 
дов лечения не суще- 
ствует. 

Местное: удаление 
частей нсгтей, мешаю- 
щих больному в быту, 
на работе 








Прогноз небла- 
гоприятный, 60- 
лезнь. неизле 
мая { 


чи- 












Заболевание 


Возбудитель 
или причина 
заболевания 





Круговая или 
гнездная плеши- 
вость (А1орефа 
агеа{а) 


Морфологические 
элементы 





Неизвестна 





Клиническая 
характеристика 
сыпи 


Первичные — плешинка 
(облысение). 

Вторичные — нет. 

Плешинка — правильной 
круглой формы, с доволь- 
но четкими границами, ве- 
личиной от 0,5 до 5—8 см 
в диаметре, с полным вы- 
падением волос (включая 
пушковые); кожа блестя- 
щая, гладкая, цвета сло- 
новой кости, слегка запав- 
шая. Устья волосяных фол- 
ликулов расширены, зия- 
ют 


Возникновение 
и развигие сыпи 


Поражения слизистых, 
лимф. узлов. придатков 
кожи 





Клиническая кар 
тина мономорфная, 
асимметричная, оча- 
ги немногочислен- 
ные, различной ве- 
личины. Волосы по 
краям плешинки лег- 
ко  выдергиваются, 
на свободном конце 
несколько расшире- 
ны, луковица утонь- 
шена, атрофична, 
волос имеет вид во- 
склицательного зна- 
ка. 

Локализация: за- 
тылочная и теменная 
области волосистой 
части головы, усы, 
борода, реже под- 
мышки, лобок 





В волосистой части 
головы волосы начина- 
ют выпадать, возника- 
ет плешинка указанно- 
го вида. Плешинка 
увеличивается, появля- 
ются новые, могут 
сливаться; имеется 
«зона расшатанных во- 
лос» Затем рост при- 
останавливается, новые 
очаги не возникают, 
на существующих по- 
являются  пушковые, 
затем седые волосы, 
постепенно принимаю- 
щие нормальную окра- 
ску 


Слизистые оболочки 
и лимфатические узлы 
не поражаются Ногти 
изменяются различным 
образом, обычно появ- 
ляются вдавления, на- 
поминающие наперсток 








Субъективные 
ощущения 


Не сопровож- 
дается 




















Общие 
клинические 
проявления 


Клинические 
разновидности 





Течение 





Общие симп- 
томы не наблю- 
даются. Функци- 
ональное  Рас- 
стройство Нерв- 
ной системы, По- 
ражение зубов 
(корней и пр- 





1) Орша. 
2) Аореа ю- 
{а15 





Продолжения 





Клинические 
и лабораторные 
методы диагно- 

стики 


Дифференцировагь со 
лед. заболеваниями 


Принципы лечения 
(общее, наружное) 





Течение хроническое, но 
весьма различное. У одних 
процесс заканчивается в 3 
месяца, у других—за 6—8. 
Наблюдаются рецидивы; 
имеют место формы про- 
грессирующие и ведущие 
к тотальному и стойкому 
облысению 





Осмотр, выдер- 
гивание волос и 
рассмотрение их 
в лупу. Кожа в 
области плеши- 
нок утратила 
эластичность, 
легко собирает- 
ся в складки 











1) Сифилитическое облы- 
сение. 

2) Облысение после ост- 
рых инфекиионных забо- 
леваний. 

3) Псевдопелад Брока. 

4) Склеродермия воло- 
систой части головы. 

5) Трихотилломания и 
симуляция. 

6) Красная волчанка 





Общее лечение: нор- 
мализация имеющихся 
нарушений нервной си- 
стемы, санация поло- 
сти рта и пр. 

Наружное:  облуче- 
пие УФ лучами (эри- 
темные дозы), составы, 
вызывающие гиперемию 
(раздражение) 


Прогноз, 
профилактика 


Прогноз бла- 
гоприятен 








ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
УКАЗАТЕЛЬ РУССКИХ НАЗВАНИЙ 


Аденома симметричная сальных ` желез ^ Болезнь Прэнгля 188. 
Акродерматит хронический атро зируюций 170. 

Акрочианоз 128. 

Актиномико? 69. 

Ангиокератома Мибелли 146, 

Ангиома 18). 

Атерома 190. 

Атрория кожи дегенеративная старческая 263. 

Атрория кожи пятнисто\ф 172. 

Атро одермия червеобразная 168. 

Блефарит нависающий, атрорирующий, прогрессирующий 176. 
Болезнь Бенье-Бек-Шаумана 204 

Дарье, олликулярный вегетирующий дискератоз 144. 


пятнисто-белая 160. 
Рендю-Ослера 208. 
Ректингхау ена 203. 
Фокс-Фордайса 190. 
Шамберга 136 
Бородавки обычные 96. 

— плоские или юношеские 96. 

— старческие 98. 
Ботриомикома 89. 
Витилиго 210. 
Волосатик 47. 
Волчанка красная 92. 

= красная острая 94. 

— туберкулезная ‚17. 
Вшивость головная 30. 

— лобковая 32. 

= тельная 30. 
Гемиатрофия лица прогрессирующая 176. 
Герпес беременных 216. 


БРВ 
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Деркума Болезненное ожирение, болезненный липоматоз 222. 


Гидраденит 87. 
Гидраденома, сирингома, сирингоцистоаденома 190. 
Гранулема кольцевидная 90. 
Дерматит «белкозый» 6. 
— = от воздействия волосков гусениц 10. 
— _ генерализованный полострый эксролиативный Уилсон-Брока 123. 
— — Доринга герпетиформный 104. 
— желтый охряный. Гемосидероз голеней 213. 
— луговой 8 
— хронический рентгеновский 12. 
—  эксфолиативный новорожденных 107. 
Дерматиты от внешних воздействий 6. 
Дерматоз Шамберга прогрессивный пигментный 211. 
Дерматомиозит Вагнер-Унферихт 220 
Диабетиды полозых частей 212. 
Зернистость красная носа 224. 
Импэтиго герпетиформное 218. 
Импетиго стафилококковое 91. 
Импетиго стрептококковое 93. 
Импетиго стрепто-стафилококковое 95 
Ихтиоз (рыбья чешуя) 150. 
Келоид 186. 
Кератоакантома 144. 
Кератома врожденная симметричная ладоней и подошв 152. 
Кератомы старческие 192. 
Кожа гладкая 166. 
Кондиломы остроконечные 100. 
Крапивница 22. 
Ксангома 234. 
Лейкодерма приобретенная центробежная Саттона 212 : 
Лейшманиоз кожи. Болезнь Боровского 88. 
Лимфангиома' 182. 
Липома 184. 











 Липоматоз болезненный 222. 
_ Лишай белый волосяной 138 
—  золотушный 123 
— красный волосяной 140. 
— красный отрубевидный 126 
2 — плоский 1229. 
— лица простой 111. 
—  опоясывающий 102. 
—  пузырЕковый 102. 
— разноцветный 49, 
— розовый Жибера 116. 
—  чешуйчатый, псориаз 116. 
—  шиповидный 140, 
Маска беременности 210. 
Микоз грибовидный 200. 

— дрожжевой 57 
Микроспория волосистой части головы 65. 
Милиарлюпонд Бека 204. 
Мномы 184. 
Моллюск заразительный 155. 
Мраморная кожа 128. 
Невокарцинома 198 
Нейродермит диффузный 28. 
Нейродермит ограниченный 26. 
Нейрофиброматоз, болезнь Реклингаузена 208 
Некроз подкожной клетчатки новорожденных 162. 
Ознобыши 10. 
Ожирение болезненное 222. 
Опрелость стрептококковая 97. 
Отек склеротический взрослых и детей Бушке 164 
Отек хронический трофический 136. 5 =: 
Папилломатоз сетчатый и сливной Гужеро и Карто 154. 
Папиллярно-пигментная дистрофия кожи 241 
Парапсориаз бляшковилный 120. 

= каплевидный 118. 

— лихеноидный 120. 

я пестрый 122. 
Перша волосистой части головы 67. . 
еллагра 373. 
ерипорит детей, множественные милнарные абсцессы 
Пес УРУНКулез детей 85. 
м 210. :6 

ая ксеродерма 16. а . 

игментный Оресеииный дерматоз Шамберга 134. - 





у детей, псевдо- 





Пиодермия хроническая язвенная 83. _ кс ты . В 
О круговая или гнездная 242. ы.. == Е. 
килодермия 174. : 
Полосы атрофичные 168. я 
Порокератоз Мибелли 148 р ч- 
отница 222. 
Почесуха Гебры 24. 
-=9 детская 24, 
Проказа лепроматозный тип 88. 
= недифференцированный тип 82. 
58 туберкулоидный тип 84. 
Пятна маточные 2 0 
Пузырчатка вегетирующая 108. < 
= врожденная 206. 
— доброкачественная хроническая семейная Хейлей-Хейлей 205, 
— листовидная 108. 
— новорожденных 105. 
— хроническая вульгарная 106. 
Пурпура кольцевая телеангиэктатическая Майокки 132. 
Пустулез оспеноподобный 73. 
ятна маточные, хлоазма, маска беременности 343. 
Рак кожи базоцелюллярный, плоский рак 194. 
— шиповидный 196. 
Родимые пятна бородавчатые (папилломатозные) 180. 
— пятна депигментированные 178. 
пигментные 178. 
сальных желез 180. 
сосудистые 178. 


Рожа 99. 
Саркома множественная геморрагическая Капоши 202. 
Саркоид. Миллиарный люпоид Бека. Болезнь Бенье-Еек-Шаумана 204 
Сикоз непаразитарный 75. ы 
Синдром Гужеро-Сьогрен 238 - 

— Рейно 130. 

— Синер-Ушер 145. 

— Элерс-Дангло 236. 

— Ядассона-Левандовского 240. 
Сифилоид постэрозивный 109. 
Склерема жировая новорожденных 164. 

— ‹: отечная воворожденных. 257. 5 
Склеродактилия 158. 


а ермия диффузная 156. 
И в виде визитной карточки 253. 


— ограниченная 156. 
Слоновость 136. 


245 





Стрептодермия хроническая диффузная 113. 
Токсидермия (дерматит от внутренних причин) 18 
Трихофития гладкой кожи 59 
— глубокая волосистой части головы 63. 
— поверхчостная волосистой части головы 61. 
Туберкулез кожи (бородавчатый) 121 
— кож! (колликвативный); скрофулодерма 119 
— папулонекротический 80 
Угорь белый 188 
Угри красные 232. 
— масляные 230. 
— некротические 228. 
— обычные 224 
—  скученные 226. 
Узелки доильщиц 90. 
Фибромы мягкие, моллюск 186. 
Фолликулит 71. 
— головы абсцедирующий и подрывающий 81. 
— затылка склерозирующий 79 
— эпилирующий 77. 
Фотодерматит рецидивирующий Гутчинсона 13. 
Хлоазма 210. 
Чесотка 32. 
— животного происхождения 45. 





Чесотка норвежская 43. 
Экзема 20. 
—  микробная 115. 
Эктима вульгарная 103. 
Эластоидоз локализированный узелковый кожный 235. - 
Эпидермодисплазия боролавчатая Левандозского 194. 
Эпидермофития паховая 53 
— стоп и ‘кистей 55. 
Эризипелоид 101. 
Эритема индуративная Базена 80 
—  кольцевидная центробежная Дарье 114 
— лица рубцующаяся 144 
— узловая 112. 
— хроническая мигрирующая Люпшитца 114. 
—  многоформная экссудативная 110. 
Эритемы септические 112. 
Эритразма 51 Г 
Эритродермия врожденная ихтиозиформная Брока 150 
Эритродермия десквамативная 128. 
— рецидивирующая скарлатино рормная эксфолиативная 124. 
— сальварсанная 20. 
Эритромелалгия. 132. 
Эритроплазия Кейра 192. 
Эритроцианоз голеней девушек 214. 


УКАЗАТЕЛЬ ЛАТИНСКИХ НАИМЕНОВАНИЙ 


Асан оз темсапз РоПИаег — Оппа 41 
Аспе сопа!оайа 226 
— кео14, РоШКиШз писвае 

зс]егосапз 79 

—  песгомса 228 

— оЙеоза 369 

— ушваг!$ 224 
Асгосуапоз!5, Асгоазрпуха 128 
Асгодегта з. сНгоп1си$ агоршсапз, 
Егу@гоатеНа РАск 170 
АсНпотусоз8 си 69 Ч 
Адепота зеБасеииа зуттесит Рип!е 188 
А!ропесгоз!з зибсшапеа пеопафогит 162 
Апюореса агеаба 242 
Апоюкега{ота МуЪеШ! 146 
Апеюота 180 : 
Апоота(юзз НегедНата Ваеглоггваяса Кепди 
Оз[ег 208 


246 


Апео@еглиа егуетаюза ЗаЧаззоНи! 172 
Аегота 190 
Анорша си зеп Черепегайуа 263 
А!горнодегийа Уегписшайа 168 
Вазютусоз5, Его$!0 тега! 
В!а$отусеНса 5 
В ерНагосНа[а$!з 176 
Во{гуотусота, Сгапшота руобешеит 89 
СВоазта 210 
Сопауота аситита ит 100 
СиНз тагтогойа 128 
ОегтаН $ 1 
— — Вейоск Е. ЕгециЯ 1916 6 
— ехюма ВШег хоп В егзнашт 107 
—  МегреНюгицз Оивгие 104 Е 
—  ргаепз6 8 
риетпепага ргоэтеза. 


МогБиз ЗсПатшБеге 134 





ы 


‘егиотуоз 8 \Усвпег — 
РабеН вбпНа!ез 212 
регтИе Лацпе 4’осге 3 
Есута ушваге 103 
Есета 20 
— шЕтоМсит 115 
Е!а010зе сщапёе поди1аге 
Васоиспо{ 1937 236 
рег. = 
— егед Кага МогЬиз М} М : 
Ер!Чегтодузр!а$а уеггисиогт! р. а — Меше 136 
Ер!4еггло!уз!з БиПоза НегеЧИага РетрНюиз ы и. я 
ЕрегторвуНа пита 53 опека 206 
— ращагит её раЙтпагц 5 
ЕрИвеота Базосе!иаге 194 ох 
—  эртмосе|шШаге 196 
Егузре!аз 99 
Егузте!о14 101 
Егуфета аппшаге сетгИивит Ранег 114 
—  с/гопкит пиргапз ГАрзеНё 114 
—  ШацгаНуит Ват 80 
—  ехзидаЙуит тшийЙогте 110 
—  1040зит 112 
—  зса|аНпоюгте АездиатаЙуит гес1@уапз 124 
Егу{газта 51 
Егу госуапоз1з сгигит риеПагит, Регпю {о]Исш]аг аситташ 
уе р1апиз КИпетйПег 214 
Егу{годегл!е сопоёпИа! 1<ВуозИогте Вгосд 150 
— Чездиатэуа Гешег 128 
— ех изи За[уагзап! 20 
Егу{Нготе!а 5 1е \Мет-МИсНей 1872 132 
Егуйгор!а$е Сцеугаё 1911 192 
Рауиз саэр ИИ 67 
Ейхгота репди!а, МоПизса 186 
РоШеш 1$ зеи аспе Чеса!уапз 78 В 
—  еЁ регНоШсиН в сарйз аБзсеп4ез е! зиЙо4{епз 
Непа(горма ГасаНз ргозгезууа 176 
егрез возфаНот!з 216 
— зпрех 102 
— 20$г 102 
НН@гадет!з 87 
Н!Чгадепота 190 
Нудгоа уасстИогте 14 Н 
103зу $ ап@ Нпеегз, А!горподегима пенгоис 
тапшота аппшаге 90 
Стапи1055 гига пазё Ладаззово 924 


ОпуеггеВЕ 290 


а Куз4ез. ера <0тё40пз М ауте е{ 


а 166 









ЕН уоз 150 Е 
ИпреН ро соп{автоза $ фарву1овепез 91 : | 
—  сопадоза З#еровепез 
— Тшу Рох 93 
—  Вегреюогив 218 
я. : МЕ 95 
еги{ео з{герюсепез 97 
Ке!о!а 185 ге 
Кегафоас п{отл 144 
Кегаота ратагит сё р!агйагит НегедЙайит 152 1 
—  сепИв 192 5 
Кега{ю% рИамз аа 138 
—  РИагз гибга 140 
—  3рии0318 140 


их 


ИсНеп гибег р!апиз 122 и 
‚—  зсгорвиозогит 123 
рота 184 


ГесНтап!оз1$ си $ 8$ 
Герга таеегпитаа 82 
— ерготафюза 88 
— шбегси!о!ез 84 
Геисодегта асчизЦит сеп{гИи ит ЗиНоп 1915 212 
Гириз егупетаю4ез асифиз 94 
— егуфетаюдез 92 
— репю 204 
— баз 117 
ГутрВапоюта 182 
Мсгозро[а 65 
МШана гибга, аа 222 
Мшит 188 
МоПизсит соп(авозит 155 
— зеБасешт 141 
МогЬиз Еох-Рог4усе 190 
— ПОамег. О15Кегаф0$8 оШешаг1з уевейапз 144 
— Пегсишт. А@розНаз доюгоза, Лропафоз!з до1огоза 222 
— Эсватбего 134 
— ВесКИпеВаизеп! зец МеигоНгота{озз 208 
Мусо$1з ипоо!4ез 200 
Му!азв. Пагуа пибгапз 47 
Муоте, Гейуоте 184 
Маеуо-сагстота 19 
Маеу! деретеп{озЁ 178 
— ртепуоз 178 
Маеуиз зерасеиз 180 
— уазсШагз 178 
Мае\у! Уеггисо зеи рарШот\ Рох 180 
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_ Ум 96 


еигодеги 3 спгоп1са сиситесиреа 


Меигодегт! $ ЧШиза 28 х 
ОзНоГо си Из, ИпреМео ВосКрага 71 


Рарюота{озе р1ятеп{ёе сопНиеп{е её гейсцё 4е Соичегой е# Саг-_ 


{еаца 154 
Рагарзог!аз1з сиНаа, РИупцазз НеНепо!4ез сготЦса 118 
— еп р! ацез 120 
— Псрепо!Чез, Глсбеп уачесабиз 120 
РагаКега{0$1з угПесайа 122 
Ре!си]0з13 сари 30 
—- согрог!з 30 
РеПавга 232 
РешрЫеиз спгопсиз Бешепиз {апШаИз НаЙеу-НаПеу 1939 206 
РетрЫвиз сБгоп!сиз уиваг!з 106 
—  ЮШсецз 108 
—  пеопаюгит 105 
—  уевёапз 108 
РегрогИ1з 85 
Регп!опез 10 
РИумаз!з гозеа Офегё 116 
—  гибга Нефгае 126 
—  яштрех 1аае! 11 
‚ _  уегясоЙог 49 
РЫпуга$ шршпаНз 32 
РокПодегийа 174 
РогоКегаоз15 Ме! 148 
Ргичво Нергае 24 
‚ — Зиттег НиЫтзоп 14 
Рго$12$8 уШвгг$ 116 
Ригрига аппиу]аг!$ {еезпелеско4ез Ма]оссШ 132 
Риз#!10318 уасстИогии!з асШа — Кароз! 73 
Руодеги Ма сбгогпса и1сегоза 83 
Козасеа 232 
агсоша сиНз 1@1юраНисит ти! рех, Наетоггаясит Кароя 202 
Загсо!4, МИНаг!иро!А Воеск 204 


_ ЗсаЫез. 


_ — пегуодса 
Зс1егота а@розит пеопаюгит 164 

—  пеопайюгит оедетафюзит 257 
Зс]егода4уй 158 
Зс[егодегица стситзсгрёа (Могрпоеа) 156 

— ‚ ЧН иза 156 
КамепаНавиИсне Эс!егодегиие Оппа 3 
с[егоедета ВизсЬКе адиЙогит её палит 164 
Э!герюдеги!а А иза ‘спгоп!са Е) 
Зёчае абгоршсае 168 
З4горни!из 24 
$усо31з поп рагазНайа 75 
Зупаготе 4?ЕМегз — Рапё10з 236 
Зупагот Сопвегоё — З!бргеп 238 
Зупаготе Ладаззонп — Теуапдо\зКу 240 
Зупагот Кеупаиа 130 

—  Зепеаг Озпег 145 
ЗурвИо!4ез роз{ёгоз{уез Зеуезе — Засаие{ 109 
Тох1дегийа 18 
ТиспорнуНа си в1аБгае 59 

— ргоипаа зеи Кемоп Се 63 

= зирегИсаНз сарШий зеи Вегрез фопзигапз 61 
ТиБегсш оз соШацаНуа сийз. Эсгорршодегта 119 

— рарш!опесгоса 80 

— уеггисоза си з 121 
(Легувета орбгуовепез Уппа— Таепхег 144 
ОтЯсана 22 
УНШео 210 
\еггисае р!апае зеи ]иуеп!Из 96 

—  зепШ6 98 

—  ушШбсагз 96 
М/НИе зроЁ 41зеазе Зорпз®юп апа Звегхуей 160 
Хап пота 234 
Хегодегта рёстетозит 16 


Дерматиты'` '.. 


Ну4гоа уасспИогте ее 
Пигментная ксеродерма (Хэго4эгта рзтзпюзит) ,.“’° ОА 
Токсидермия (дерматит от внутренних причин) (Тох1Чегпиа) .. 
Эритрэдзрмия сальварсанная (Егу{го4егаца ех изи ЗаЙ\магзап!) 
ЕЕ © аль 
Крапивница (ОгИсата) ...... 
Почзсуха детская (З{горни!из).. 
Почзсуха Гебрыя (Ргимхо НзБгаг) 


оонэзы 


Грибковяе болезни... . 





ОГЛАВЛЕНИЕ 


Ад тн № УЕ 


Луговой дерматит (Оэгта ‘ргаё=п31$) 
Дерматит от воздействия волосков гусанац . 
Ознобы пи (рэгп1опзз)...... 
Хроничзский рэнтгэновский дерматиг м 
Редидивирую ций фогодерматиг Гугчинеола (бит 
ПИИОНИЗОИ)" 5.74 5-5 


ово 
я 255-59 


пзг ргиг!зо 


н.о. $79.99 .0. 59% Ц уча 


. че... 25 


. о 9 в 
. 


... 


. .. 
. . .. 
.. ен. ... . 
. . ‚. 


. 
* ... . 


Нейрэдермит ограниченный (Мзиго4эги! Из спгоп!са сгеитег риа [4- 


.... . 


сВеп спгоп{си$ $112[э2х \У19а!) риа 
Нейродермиг диррузный (МеигоЧегийМз ЧИ! за). 
Вшивость головная (Рэ41си!031$ `сар И) 
Вшивость тельная (Ре4!си!0з!3 согрэг!з) + 
В пивость лобковая`(РЫпугаз!з пашпа!з) 
ЭУззотиа” Обо уе * 
Н›рвежская чесотка (ЗсаБТез М огузз!са) . 
Часотка” живогного‘” происхо кдения + + + 


р Е, 6 


Волосатак (Му!аз1з, 1агуа пизгапз) 


По во ыы. 
ах к Ее АВА 


. . 
. * 
. . 
. ; 
. . 
. . 
. . 
+ . 
ъ * 
$ . 
® . 
з . 
. 


(Р! {уНаз6 “уегз!со1ог) 


нь: лишай АБН 
итразма (ЕВгу@газта) еее г ила 9 
родни лира (ЕрЧегторву а плаща! 


.. 
... 
... 
... 
ев 
... 
...у 
... 
-..х. 
... 
...о 
..о 
<. 
Ё..ъ 


Я ме иене 


тусзИса) 


тей. псевдо рурункулез детей (Рег!рог! $) ......... ох 


Эпидермофития стоп и кистей (Ер!ЧегторвуНа р!ап{агит е# 


Ханна а ео 40 


Дрожжевой микоз (В1азютусбз!з, Егозю имегеНаИз Базю- 


Трихофития гладкой кожи (ТиспорнуНа си\з в1аБгае).... 42 

Поверхностная трихофития волосистой части головы (Тиево- 
рнуНа зирэгИс1а!15 сарИ И зец Вэгрез зем Негрез {опзигапз)  — 

Глубокая трихорития волосистой части головы (Те!спорнуНЧа 


рога ео СТ) о а 44 
Микроспория волосистой части головы (М1сгозрома)..... — 
Пара волосистой части головы (Еауиз сарШи)..... 46 
Актиномикоз (АсИпотусо$$ си)... еее — 
Гнолничковые заболевания „.....,. еее ьы . 48 
Фолликулиг (ОзНо юсц Из , ПиреНоо ВосКвага)..... — 
Озлзноподобяый пустулез (Риз{110$1$ уасс1п Ноги, аси(а Кароз!) 
Сикоз нэпаразитарный (5усоз15 поп рагазЦама)....... ми: 10) 
Элилирую ций фэлликулит (Ео Шси $ зеи' аспе деса]уапз) .. — 
Склэрозирую ций фолликулит затылка (Аспе Ке!о1а, Ео!Иси!|- - ы 


{15 писрае з<егозапз) ...... оао 
Абсцедирующий и подрывающий фолликулит. головы (Е0]- 
Исиц $ её регНоИси! Из сарз абзсепаез её зиНо еп) — 
Хроническая язвенная пиодермия (Руо4егица сбгопса и1сегоза) 54 
Перипорит дэтей, множественные милиарные абсцессы у де- 


Гилрадениг (Н1@гаЧеп! 1$), „еее ь ны 60 

Ботриомикома (Во{туо пусота. СгапШота руобемсит) . — 

Импетиго стафилококковог ([преНзо соп(аз1оза З{арну1овепез) 
([позИзо ТИБигу Рох)...... ея 

Импеэтиго стрэптохокковог (ШпреНео соп{аз10за З\гер{очепез) . 


Имлэтиго стрэпто-стариллококковое (ПиреИзо \уш\ваг!5).. 62 
Опрэлость стрэптококковая (1п{егёИво з(гер{озепез).... 64 
Е о, ера — 
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Эризипелоид (Егуз!рео!4) 


Эктима вульгарная (Есфута ушрваге) ........... 
Пузырчатка новорожденных (Ретр виз пеопафогит).... 
Эксфолиативный дерматит ‘новорожденных (Регта{ИИз ехю- 
мантаь. Ка’ чо етовна тю) ион: 
Сифилоид постэрозивный (ЗурБо14ез роз{егозНуез Зеуезге- 
В. ое Е 
Простой лишай лица (РИуг!аз15 зтрМех Гас!е) ........ 
Хроническая диффузная стрептодермия (З{тер{одегииа Ч1Ииза 
СИтОЙТСа). а. а ны рб 
Микробная экзема (Естета псгоМ сит) ....... И 
Хронические инфекционные заболевания . еее: 
Волчанка туберкулезная (Еириз уш!вама) +... ...: ей 
Колликвативный туберкулез кожи; скрофулодерма (ТиБегси10$18 
соШанайуа сийз. Зсгорниодегта) „.....: р 
Бородавчатый туберкулез кожи: «ТиБегси10з1$ уеггисоза си). 
Лишай золотушных ([4евеп зсгорви1озогит) ......., : 


Кольцевидная гранулема` (Сгапш!отла аппи1аге) 
Красная волчанка (Гириз 
Острая красная волчанка 
Синдром Синер-Ушер (Зупдгот Зепеаг Озрег) 
Вирусные дерматозы 


Папулонекротический туберкулез (Тифегси10$15 рарш1о-песгоса 
Индуративная эритема (Егу{Пета ‘тдигаНуит Ва?Ап) РЕ: 
Проказа недифференцированный тип «№ (Герга шае{егийта{а). 
Проказа туберкулоидный: тип «Г» (Г.ерга тиБегси!о14ез) 

Проказа лепроматозный тип «Ё» (Герга 1ергота{оза)..... 
Лейшманиоз кожи — болезнь Боровского (е1сбтап10$1$ сц) 
Узелки" доильнщии: ие Иа еее : 
егу{Нета{юо4ез) 
(Гириз егу{пета{о4ез аси{из) 


Плоские или 

помет $) зе гестт 
Бородавки обычные (Уеггисае ушваг!$) 
Бородавки старческие (Уеггисае зеп!11$) : Я 
Остроконечные кондиломы (Сопау1ота аси! пафит) в 
Заразительный моллюск (МоПизсит сол{ав1юзит) .. 
Пузырьковый ‘лишай (Негрез $пир!ех) .... : 
Опоясывющий лишай (Негрез 210%е) .... 


я-а я . 


Герпетиформный дерматит Дюринга (Бегта $ пегрейогииз Рирг!ла) 
Пузырчатка хроническая вульгарная (Ретр!еиз сБгопсиз ущваг$) 


Пузырчатка листовидная (РетрЬ!в из {оНасеиз) 
Пузырчатка вегетирующая 
Заболевания невыясненной этиологии . РН 

Многоформная экссудативная эритема (Егупета ехзидаНушт 
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СЯН ОО 


еее 


(РетрЬ!виз уезейатз) .... 


. 5-57. в © 


ти Иогте) алые 


5 хе Зое 19-799. 1 а 2-0%5 


Септические эритемы та 

Узловая эритема (Егу{пета подозшт) 

Кольцевидная центробежная эритема Дарье (Етуета аппи- 

1аге сепгИивит Пацег ... 

Хроническая мигрирующая эритема Липшютца 

свгогсит пиегапз 11рзсВй{2) 

Розовый лишай Жибера (РИуг!аз1$ гозеа ИЕ. 

` Чешуйчатый лишай, псориаз (Рзог!аз1з УШваг!з)....... 

° Парапсориаз бляшковидный (Рагарзог!аз1з еп р!адиез))... 

Парапсориаз каплевидный (Рагарзог!а$1 ВибаГа) се ь д 

Парапсориаз лихеноидный (Рагарзог!аз1з Испепо14ез, ГЛепеп 
а 

Парапсориаз пестрый (Кега{0$!5 уагеваца) 

Красный плоский лишай (ЕАсреп габег р1апи$) 

Эритродермии 

Рецидивирующая скарлатиноформная эксфолиативная эрит- 

родермия (Егу ета зсаг!а тоГогте аездиатайхуит ге 

с1а1уапз) ис 

Генерализованный подострый эксфолиативный дерматит Уил- 

сон-Брока (РегтаИИз ехюНаИуа бепегаМза{а зибасша 

\/150п-Вгоо4) 

Красный отрубевидный лишай Гебры (РИуг!аз!з гибга НеБгае) 

Десквамативная эритродермия (Егугодегийа 4ездиатаИуа 


мае о о О ЕСО, 


(Ету{Вета 


ре АИ. И Ч 2 


С аа ООС ео в 61 9%. . 


ОИ оО Я : Я 
Сосудистые расстройства........ О ей роыа ЩЕ 
Акроцианоз (АКгосуапоз!з. АСГОаЗрИу та) ое а : 
Мраморная кожа (СиИз аратоа)- 229.2 зо ее 
Синдром Рейно (Зупдгот Кеупаца) ;.. еее. 
Эритромелалгия (Егупготе!а!1е \Ме! Мене! 1872).... 
Кольцевая телеангиэктатическая пурпура Майокки (Ригрига 
алпШаг!$ {е]еапо1ес{04е$ Маас ЯВ 
Прогрессивный пигментный дерматоз Шамберга (Регта{ $ р1е- 
тпеп{ага ргоатезуа, Могбиз Эспатбеге)...... И 
Гемосидероз голеней, желтый охряный дерматит (Регта{Ие 
Чапне- оС) оо ое О а . 
Хронический трофический отек (Е!ервап\аз1з Негед {ага Мог- 

Биз МИгов-Моппе-Мее) ..... еее 
Слоновость (Е1ерпап1а$15).. еее ааа 
Кератовые а ее" Е 


Волосяной лишай белый (Кега{оз1з рИаг1$ Со РА МОЫС 
Красный волосяной лишай (Кега{оз15 рЙаг!з гибта)..... 


Шиповидный лишай (Кега\0з1$ 5р!пи10$1) .....-.-.. 
Рубцующаяся эритема лица (1егу{пета орбгуовепез Чппа- 
ое Ве ТИТО РОО ВЫ 
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олезнь Дарье, (МоПизеши зеБасешт 
(МогЬиз Бан 


р хтиозиформная эритродермия тете + 50 
рома сопаепиае Су Ногее рний Брока (Ету{Иго- 
симметричная па а —- 
гафота ра\тагит е{ ой кератома ладоней и подошв (Ке 


о ея 156 
о: НИЯ 
Диффузная склеродермия — 
Склеродактилия (сегодасйуа)...... 158 
И болезнь (\/НИе зро{ 41зеазе Уонпзюп ап4 <нег. 
\е 


Некроз подкожной клетчатки новорожденных (Аропесго$1$ 
зирси{апеа пеопа{огит) 3 


о ем а. 
Отечная склерема новорожденных ($с]егета Пеопалогит я 
ООСВНТАТО НН о оо аа — 
Жировая склерема новорожденных ($с]егета а@1розит пеопа{о- 
В о ео о АЗНИОНОЯ 
Склеротический отек взрослых и детей Бушке 6 егоедета _ м 
ВизерКе адиЦогит её И!апит)..... сое, И 
Атрофии кожи и ОО ЕЕ о о: 
Дегенеративная старческая атрофия кожи (АзторШа си $ зеп1$ 
девепега ча)... еее к 
Гладкая кожа (©10$зу $К т ри бег а пеиго са) = 
Атрофичные полосы (З4тае аёторшсае) .. еее: * 
не ныня червеобразная (А{торводегииа \УегписшШа1а). 
Хронический р: акродерматит (Асгодегта $ т 
свгопсиз амор!сапз, Ету#готеНа Рю... = 
Пятнистая атрофия кожи (Апе!педегима егуфпета{оза ада — 
зо) о ое 
Пойкилодермия (Ро!КПоаег не 
Нависающий атрофирующий прогрессирующий бл фарит (Вер 176 


ЕООД В) ре ке ее 





Опухоли доброкачественные 





Прогрессирующая гемиатрофия лица (НепмаморНа Гас1а!15 
рговгез$уа) . 


Я Ва о ОС РОУ, Г Е Же 


Депигментированные родимые пятна (Маеу! 4ер1отел{оз). 





и че иле евыааиики +5 ^ < _ 180 
Бородавчатые (папилломатозные) родимые пятна (Мае\! уегги- 
с031 зем рар Шота Рох) „це. . Е та 
Ангиома (Апр1ота) ..... > Е 
Лимфангиома (Еутрвапе1ота).....,;..... зы. с 182 
Липома> (Е рота) ней тень бе 184 , 
Миомы -(МуомеГейуоте) 5 сое? — 
Кол (Ко =: соо соевниане нь 155 
Мягкие фибромы (Е!Бтота рапаша, МоПизса)....... еее 
Симметричная аденома сальных желез. Болезнь Прэнгля 
(Адепота зефасецт зуттесит Рипе)........ 
Белый угорь (МИшит)........... жа и — 
Атеромае «(АЗЬЕТО та); а . 190 
Болезнь Фокс-Фордайса (Могриз Еох-Еогдусе)......,. — 
Гидраденома, сирингома, сирингоцистоаденома (Н1агадепота) — 
Предраковые заболевания... .... нь. ересей 
Старческие кератомы (Кега{ота зеп!$) ............ =— 
Эритроплазия Кейра (Егу{гор\азе Оиеугаф, 1911)...... — 
Бородавчатая эпидермодисплазия Левандовского (Ер!4ег- 
тодузр!аа уеггисИоги!$ ГеуапаомзКу) ....... С 
КОИ па и во — 
Базоцелюлярный рак кожи, плоский рак (Ер{пейота разосе]- 
ата) СОНЯ Е ее 
Шиповидный рак (ЕрИБейота зр1лосеИшаге)......... 196 
Невокарцинома (Маеуо сагс1пота)........ м г 198 
РЕтику лез ие 200 


Грибовидный микоз (Мусозв Гапео!Чез) 


Болезнь Бенье — Бек — Шаумана......... к 
Гириз регп!о ‘разновидность болезни Бенье— Бек—Шаумана) ° — 
Врожденная пузырчатка (Ер!4егто!уз$1з БиПоза пегедЦцама, 

Реп! из = сопрей{ 11$) бое. . 206 
Доброкачественная хроническая семейная пузырчатка Хейлей- 

Хейлей (РетрЬ1виз сВгоп1сиз Бешепиз {апИМаИз НаЦеу- 

На|ву- 1989) 5 ож рес а 

251 



























Болезнь Рендю-Ослера (Апо1ота{031з пегедНача Ваетотгвар1са 
Въа и: ОЗ ег) ая 
Нейрофиброматоз. болезнь Реклингаузена (МогБиз КескИпя- 
` ацзепь зеи пеигоЪгогла 051$ уз ъееььеенеь 
Песь, витилиго (У) В 
Хлоазма, маточные пятна, маска беременности (СШоазта).. 
- Приобрэтенная центробэжная лейкодерма Саттона (1еисо- 
Чегиа аси! ит сел иаии Зи оп, 1916)... у... . 
Диабэтиды половых частей (Оуареиа еп{а1ез) .....-:. 
Эритроцианоз голеней девушек (Егугосуапоз{$ сгигит риеПа- 
гит. Регще ЮШешаме асит!ла{из $1уе р!апиз КИпатйЦег) 
Герпес беременных (Негрез веза{10п1$) ууу * 
Герпетиформное импетиго (1треИво ПегреИ!юглиз) ...... 
Дерматомиозит Вагнер-Унфэрихт (Регтатуоз!з \азпег-Оп- 
уеггс ий) ууу ь ... 
Болезненное ожирение, болезненный липоматоз, болезнь Дер- 
кума (Мотфиз Регсит. А@розЦаз до1огоза [Лрота{031$ 9010- 

гоза) 


бьъеоо 


к У ва жом ЕК ООО 


Я ОСА 


Е в о НЫ Ча 
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Потница (МШама гибга, аа)... СЫ 
Красная зернистость носа (Сгапи]031$ гибга- 


Обычные угри (Аспе чизаг!$) „еее 


„Угри. скученные (Аспе сопэюрайа).... 
Угри. некротические (Аспе песго Иса) .. 


Масляные угри еее" 


Красные угри (Козасеа) ‚т. 
Пеллагра (РеПаэга) „ее а 


Ксантома (Хап®ота)....... т 
Локализированный узелковый 
сиапее пофшаге а Куз\ез её 
СВОЕ 1937... 


паз уачаззови) 


2 Заза 


.. 234 
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Синдром Элерс—Дангло (Зупаготе” @ЕБегз-Рапе10з) В 


Синдром Гужеро-Сьогрен (Зупаго 


Е Е рок 


о\\зКу) 


Круговая или. гнездная плешивость. (Аюресба агеафа) 


Предметный указатель 


Й 


ЛИЧНАЯ 


БИБЛИОТЕКА, 
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С О АН 


фе эх 


т Соизего{-5]бэтеп) .... 238 
Синдром Ядассона-Левандовского (Зупаготе ]адазопп-Ге\ап- 


рае 116 
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